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INTRODUCCION

El principal objetivo de DIF Nayarit, es mejorar la calidad de vida de las familias
nayaritas fomentando el desarrollo humano y brindando diversas formas de
engranaje para que estas participen en la satisfaccion de sus propias necesidades
y en la reduccion del deterioro del tejido social.

De esta manera, como sociedad trabajamos unidos en la prevencion y
tratamiento de una enfermedad que ocasiona riesgos como la desintegracion de
nucleos familiares en la poblacién, el cancer.

El diagndstico de cancer es una noticia devastadora que puede desencadenar
una serie de desafios emocionales y psicoldgicos para las personas que lo
enfrentan y también para sus familiares.

En respuesta a esta necesidad y las dificultades, se ha desarrollado un Modelo de
Reestructuracion de la Salud Emocional para Personas con Cancer; mismo
gue tiene como objetivo brindar un enfoque integral y gratuito centrado en el
pacientey sus seres queridos a través de intervenciones realizadas por un equipo
multidisciplinario.

Este modelo se enfoca en varios aspectos clave, como la atencidon psicosocial a
las personas con cancery el fortalecimiento familiar; destacandose en la primera,
la elaboracion y donacion de pelucas oncoldgicas y la atencion psicoldgica
terapéutica. Lo anterior con el fin de que losy las beneficiarias cuenten con apoyo
psicologico, desarrollen habilidades de afrontamiento saludables y generen
redes de apoyo soélidas.

Llegar al establecimiento de acciones fundamentales como las referidas
previamente, ha significado para la el Sistema Estatal, llevar a cabo no
Unicamente acciones de atencién directa con las personas con cancer, sino
también, llevar a cabo la recuperacion de experiencias y gestionar, a partir de ello,
propuestas de intervencion acordes al sector poblacional que padece algun tipo
de cancer y sufren el deterioro de sus condiciones psicoldgicas y sociales; asi
como el detrimento de su imagen corporal por las secuelas de tratamientos de
radioterapia, quimioterapia y otros.
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Con base a lo anterior, en el presente documento se explora en detalle el Modelo,
examinando su fundamentacion tedrica, sus acciones sustantivas, su marco legal
y su aplicacion practica, es decir, elementos en que se sustenta esta y los
mecanismos a través de los cuales se evidencia la incidencia del Modelo en la
calidad de vida de las personas beneficiarias del mismo.

Finalmente, cabe senalar que el documento cuenta con algunos otros elementos
generales para familiarizar a toda persona interesada con el tema; destacando la
documentacion de materiales que podrian facilitar la réplica total o parcial del
Modelo segun sean los requerimientos de cada caso o, de manera mas
conservadora, servir como referencia para futuros procesos de modelaje en
tematicas afines.

Es a través de este Modelo, que se documenta el apoyo integral y gratuito a toda
persona enferma de cancer y a sus familias, se pretende unir fuerzas y trabajar
para la reestructuracion de la salud emocional, otorgando esperanza y
compasion para quienes requieren de apoyo durante su proceso contra el
cancer.
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ESQUEMA DEL MODELO

A fin de brindar a la persona lectora del Modelo un panorama general sobre la
propuesta de intervencidn documentada, a continuacidén, se presenta la
representacion grafica de los elementos estratégicos en los que se sustenta la
misma, siendo éstos:

e Poblacion Motivo de Intervencion: Sector poblacional y situacién de
vulnerabilidad por la que atraviesa.

e Acciones Sustantivas: Quehacer a partir del cual interviene la institucion a
favor del sector poblacional previamente delimitado.

e Objetivo General del Modelo: Cambio a promover en la Poblacion Motivo de
Intervencion a través de la labor institucional documentada en el Modelo.

Con base en los puntos sefialados, en |a parte superior del Esquema del Modelo
es posible leer a la Poblacién Motivo de intervencién: Personas que viven en el
estado de Nayarit, que padecen algun tipo de cancer y sufren el deterioro de sus
condiciones psicologicas y sociales, asi como el detrimento de su imagen
corporal por las secuelas de tratamientos de radioterapia, quimioterapia y otros.

Hacia el centro del Esquema, se observan las denominadas Acciones
Sustantivas del Modelo, destacando en tal sentido la labor institucional que se
realiza hacia la promocién de: practicas de autocuidado y autoproteccion entre
las personas con cancer; redes de apoyo entre la familia y la comunidad;
vinculacion institucional para la operacion del Modelo y, capacitacion para la
especializacion del personal involucrado en la intervencion.

En la parte inferior del Esquema y derivado de la puesta en marcha de las
Acciones Sustantivas, se observa el cambio esperado en el sector poblacional
delimitado, es decir, el Objetivo General del Modelo:

Personas que padecen la enfermedad de cdncer, con salud emocional
fortalecida, a través de la implementacion de habilidades de resiliencia y
servicios de apoyos asistenciales funcionales, para mejorar su calidad de vida y
contribuir a que tengan una vida digna
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PMI: Personas que viven en el estado de Nayarit, que padecen algun
tipo de cancer y sufren el deterioro de sus condiciones psicoldgicas y
sociales, asi como el detrimento de su imagen corporal por las
secuelas de tratamientos de radioterapia, quimioterapia y otros.

» 1. Atencién
4, Formacién psicosocial

Capacitacion
del personal
Administrativo MODELO

Otorgamiento de
apoyo psicosocial

Y operati\écl) DE REESTRUCTURACION 5 »

Responsable restacion

del Modelo 2Bl AT ) de Servicios
EMOCIONAL de Apoyos

Asistenciales
Funcionales

2. Fortalecimiento
familiar

3. Coordinacién
institucional

Gestion

. e, Participacion
interinstitucional

familiar

OBJ. GENERAL: Personas que padecen la enfermedad de céncer, con salud
emocional fortalecida, a través de la implementacion de habilidades de
resiliencia y servicios de apoyos asistenciales funcionales, para mejorar su
calidad de vida y contribuir a que tengan una vida digna.
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JUSTIFICACION

El Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de Nayarit (DIF) es
un organismo publico encargado de instrumentar, aplicar y dar dimensiéon a la
politica publica en el ambito de la Asistencia Social en el estado de Nayarit. Por
ello, las acciones de DIF Nayarit estan orientadas hacia el desarrollo humano, que
mejore la calidad de vida de las familias nayaritas, que genere una cultura de
autogestion y desarrollo y les brinden mecanismos que les permitan resolver sus
necesidades y disminuir el deterioro del tejido social.

Actualmente el Sistema DIF Nayarit a través de la Coordinacion de Casa de la
Mujer, ha implementado acciones tendientes a brindar apoyo psicosocial a
personas que padecen algun tipo de cancer.

Dichas acciones se enfocan principalmente en atender el impacto fisico y
psicolégico que estan asociados al diagndstico y tratamiento del cancer tanto,
para la y el paciente como, para sus familiares considerando que es imperativo
gue cuenten con opciones para cuidar su salud y para prevenir el deterioro de la
calidad de vida.

Es imposible perder de vista que el cancer es una de las principales causas de
muerte a nivel mundial y aungque se han hecho avances en la investigacion,
prevenciony tratamiento, aun asi sigue siendo una de las enfermedades crdnicas
gue ocasiona mayor vulnerabilidad en las personas.

El diagndstico de cancer detona multiples dudas y preguntas que se vuelven un
factor estresante para él y la paciente, ademas de sus familiares., considerando
también que, en la mayoria de los casos, los tratamientos ocasionan dafos tanto
fisicos, como psicoldgicos y emocionales.

Para el Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de Nayarit
representa gran interés realizar el Modelo de Reestructuracion de la Salud
Emocional para Personas con Cancer, debido a que implementa y coordina el
establecimiento de servicios de apoyo asistenciales y acompafnamiento
psicosocial institucional; ademas de beneficiar a las personas que padecen la
enfermedad de cancer, beneficia a las familias de estas puesto que, a través del
Modelo puedan ejercer oportunidad de tener una vida digna, mediante
mecanismos que fortalezcan su autoestima.
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Asi pues, con el Modelo de Intervencion sustentado en la experiencia de atender
la vulnerabilidad y disminuir su impacto en la salud emocional, serd posible
identificar las fortalezas y debilidades en las acciones planificadas; que junto con
la evaluacion y la sistematizacion, permitira hacer un seguimiento permanente
de los resultados obtenidos y los objetivos trazados.

También para la comunidad involucrada en la Asistencia Social contar con un
Modelo, le proporcionard los elementos para avanzar hacia la profesionalizacién
y el ordenamiento operativo, lo que le permitira replicar las acciones realizadas y
contar con referencias para futuras intervenciones, sin perder de vista el ejercicio
de los derechos de las personas en situacidn de vulnerabilidad, brindando
alternativas de solucioén a las necesidades de la Poblacidon Motivo de Intervencion,
a través de la continuidad de las tareas sustantivas que consolidan el Modelo,
ofreciendo mayor margen de certidumbre hacia la reestructuracion psico-social
de las personas con este padecimiento.
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ANTECEDENTES

El programa de Restructuracion de la Salud Emocional para Personas con Cancer
tiene su origen en el Programa Casa de la Mujer, el cual surge en el afhio 2000 en
la administracion del C.P. Antonio Echevarria Dominguez 1999-2005; cuando un
grupo de mujeres nayaritas solicitd al entonces gobernador espacios fisicos
donde pudieran recibir capacitacion y adiestramiento en actividades que
remuneren beneficios econdmicos para ellas y sus familias. Asi pues, para finales
de esa administracion se llegaron a establecer 30 Casas de la Mujer en todo el
territorio nayarita.

Posteriormente para el periodo 2005-2011y con el lema: No sueiies con el éxito,...
Vivelo!!!, el Gobernador del estado Ney Gonzalez Sanchez y su esposa, la sefora
Rosario Mejia transforman el programa Casa de la Mujer y lo denominan
Programa de Familias Productivas, accion que implicé que no solo las mujeres
fueran beneficiarias del programa, sino que también se incluyeron a los hombres.

Hacer familias felices fue una de las constantes de dicha administracién y con
el Programa de Familias Productivas, el gobierno estatal por conducto del
Sistema DIF Nayarit entregd a 3 mil 463 familias emprendedoras de los 20
municipios del estado, paquetes con mobiliario y equipos necesarios para iniciar
un proyecto productivo, mejorando con ello |la calidad de vida de las familias.

Asi mismo, las familias se hacian acreedoras a la membresia: En Tu Negocio...
Cuenta conmigo!!!, con la cual, los beneficiarios tuvieron acceso a cursos de
capacitacion continua, a espacios de promocion y comercializacion, asi como,
acceder a apoyos para ampliar o hacer crecer sus respectivos negocios.

Mas adelante, para el periodo 2011-2017 administrado por el gobernador del
estado Roberto Sandoval Castafieda, nuevamente se llevaron a cabo cambios en
el Programa de Familias Productivas y se le renombré como Hogares Unidos,
para focalizar sus acciones en la mujer nayarita, debido a la falta de
oportunidades laborales, la discriminacion de género que aun prevalece y en
muchos de los casos, por la limitada preparacién educativa y/o laboral con la que
contaban las mujeres, propiciando no tener ingresos dignos para brindarles a sus
familias mejor calidad de vida.
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El programa Hogares Unidos tenia como objetivo capacitar a la mujer nayaritay
potenciar sus habilidades para lograr ser autosuficiente y que a través del
otorgamiento de proyectos productivos, la poblacion femenina en edad
econdmicamente productiva, pudieran desarrollarse en el ambito laboral,
econdmico, emocional y familiar.

En el periodo comprendido entre los anos 2017 — 2021, la administracion presidida
por el C.P. Antonio Echevarria Garcia y su esposa la seflora Maria Luisa Aguirre,
toman la decisién de retomar el nombre inicial del programa Casa de la Mujer
y se redireccionan las acciones del mismo, por lo que se realiza la reapertura de
Casa de la Mujer en los municipios del estado, reconociéndose como Espacio
para Mujeres, en donde se brindan oportunidades de capacitacion en las areas
de cultura de belleza, reposteria y, corte y confeccion ; asi como cursos de
desarrollo humano. Acciones que lograron operar con el apoyo del Instituto de
Capacitacion para el Trabajo (ICATEN) del estado de Nayarit.

Para el mes de mayo de 2018, durante la primera inauguracion de un Espacio de
Mujeres, el Director del ICATEN Nayarit el Lic. Luis Alonso Lira Rodriguez, le
propone a la Sra. Maria Luisa Aguirre, Presidenta del Sistema DIF y Voluntariado
Nayarit, llevar a cabo un curso de capacitacion al personal de la Coordinaciéon de
Casa de la Mujer, con el propodsito de confeccionar “Pelucas Oncoldgicas
Artesanales y Protesis de Descanso”, siendo la contribucion social, el brindar
apoyo a las ninas y mujeres que estan pasando por el proceso de tener cancery
qgue han visto violentada su imagen corporal, como efectos secundarios de la
enfermedad.

Al contar con el interés y entusiasmo de la presidenta del Sistema DIF, en el mes
de octubre del afio 2018, da inicio el Programa Pelucas Oncolégicas
Artesanales y a su vez, se realiza la primera campana de donacidon de cabello; el
lugar de la cita fue la Plaza Bicentenario de la ciudad de Tepic, Nayarit, donde
acudio medio centenar de mujeres decididas a apoyar tan noble causa.

Para finales de 2018, |la administracion de la Plaza Forum Tepic, se suma al
proyecto impulsado por el Sistemma DIF Nayarit y ofrece un area de sus
instalaciones, para que la coordinacion Casa de la Mujer se instale los dias viernes
y sabados de cada fin de mes, para llevar a cabo la recoleccion de donacion de
cabello por parte de la ciudadania. De igual modo, para aquellas fechas el DIF
Nayarit Instala un Taller para la elaboracion de Pelucas Oncoldgicas. Al mes de
noviembre del 2019 se habian entregado aproximadamente 110 pelucas



5} NAYARIT

GOBIERNO DEL ESTADO

oncolodgicas artesanales, productos elaborados con mas de mil coletas donadas
por la poblacion nayarita.

Al constatar la importancia del programa y las acciones colaterales que se
llevaron a cabo para lograr el objetivo de apoyar a las nifas y mujeres con
enfermedad de céncer, la Sra. Judith Mercado, coordinadora de Casa de la Mujer,
en forma conjunta con la Lic. Fabiola Vizcarra Villa, Subdirectora General de
Programas Sociales, y el Director General del Sistema DIF Nayarit, le presentan la
propuesta a la Sra. Maria Luisa Aguirre, de realizar el proyecto de transformar el
programa Pelucas Oncolégicas Artesanales, en un Modelo de Intervencion,
con la expectativa de que instituciones de otros estados que integran el pais,
puedan replicar el Modelo y fortalecer acciones en beneficio de las personas que
se encuentran padeciendo la enfermedad del cancer.

La Sra. Maria Luisa Aguirre acepta la propuesta y en enero del aino 2020 se hace
la peticion a la Mtra. Gloria Tokunaga Castaneda, directora general de
Profesionalizacidn de |la Asistencia Social del Sistema DIF Nacional, solicitando su
apoyo para la capacitacion y asesoramiento en la estructuracion de Modelos de
Intervencion.

La respuesta por parte de la directora general de Profesionalizacion de la
Asistencia Social fue positiva y en septiembre del 2020, la persona designada por
el Sistema DIF Nayarit inicid el Diplomado “Estructuracion de Modelos de
Intervencién de Asistencia Social”, impartido por la Subdireccion de Modelos y
Buenas Practicas del DIF nacional bajo la modalidad de en linea debido a las
condiciones nacionales por la pandemia del coronavirus.

Dicho diplomado concluyé el 7 de diciembre del mismo afo y como acciones
gue se revisaron y analizaron durante los trabajos del Diplomado, las autoridades
del Sistema DIF Nayarit determinaron dar continuidad a la integracion de los
elementos metodolégicos y desarrollar el Modelo de Reestructuracion de la
Salud Emocional para Personas con Cancer, estableciéndose un plan de trabajo
para la asesoria a distancia a partir de abril de 2021.
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A continuacion, se presenta una linea del tiempo en la cual se esquematizan los
eventos referidos:

2000 2005 - 2011 201 - 2017 2018 2018 2018 ‘

Casa Hogares Programa Modelo
de la Mujer Unidos Pelucas Restructuraciéon
Oncoldégicas de la sSalud
Artesanales Emocional
v (Donacién
ciudadanija)
Programa de Espacios Pelucas
Familias para Oncoldgicas
Productivas Mujeres Artesanales

(Talleres)

10
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POBLACION MOTIVO DE INTERVENCION

La poblacidn que determina las acciones trascendentales en el Modelo y que es
la parte medular del mismo, esta delimitada por los siguientes aspectos:

SECTOR POBLACION Personas que padecen algun tipo de cancer
SEXO Mujeresy Hombres

EDAD Abierta

AREA DE .

INFLUENCIA Estado de Nayarit

DEMARCACION Todos los municipios nayaritas

TERRITORIAL SIS Tl

Tienen un diagndstico de cancer y refieren tener
deterioro psicosocial y fisico, que afecta su vida diaria y
su funcionalidad.

SITUACION DE
VULNERABILIDAD

Personas que viven en el estado de Nayarit, que
padecen algun tipo de cancer y sufren el deterioro de
sus condiciones psicolégicas y sociales, asi como el
detrimento de su imagen corporal por las secuelas de
tratamientos de radioterapia, quimioterapia y otros.

POBLACION MOTIVO
DE INTERVENCION

Mas alla de identificar al sector poblacional al que se dirigen los esfuerzos
institucionales documentados en el Modelo, en este apartado, se pretende
también presentar elementos a partir de los cuales comprender con mayor
facilidad las circunstancias en las que se encuentran inmersas las personas que
padecen algun tipo de cancery, con ello, contar con elementos para comprender
a su vez la propuesta de intervencion desde la Asistencia Social, en particular,
para atender la salud emocional desde el Sistema Estatal Nayarit.

En tal sentido y partiendo del hecho de que la situacién de interés por atender a

través del Modelo es el deterioro de las condiciones psicolégicas y sociales; asi
como el detrimento de la imagen corporal en personas con algun tipo de

11
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cdncer, por las secuelas de tratamientos, en el esquema a observar mas
adelante, se refieren los factores que en la practica se presentan con mayor
frecuencia como detonantes de dicho deterioro o detrimento. Los factores se

representan en la parte inferior izquierda, agrupados con base en su naturaleza
en los contextos individual, social y familiar.

Como efectos del proceso de deterioro o detrimento, de la enfermedad o
tratamiento, asi como caracteristicas propias de la Poblacién Motivo de
Intervencién, en el extremo inferior derecho se enlistan las condiciones o
situaciones que llegan a observarse con mayor frecuencia entre la poblacién que
acude a los servicios; éstas también agrupadas en los ambitos individual, social
y familiar.

Es la claridad con respecto a factores, causas, efectos y caracteristicas en torno a
la Poblacion Motivo de Intervencién, el punto clave para su atencién, siendo en
tal sentido la relevancia del Esquema de la Poblacion Motivo de Intervencion y
de su posterior descripcion.

El esquema, se encuentra disefNado para ser leido de arriba hacia abajo y de
derecha a izquierda. Ubicandose en la parte superior el sector poblacional al cual
se dirigen los servicios, es decir la Poblacion Motivo de Intervencion, seguida en
la parte inferior, como se refirid previamente, por factores, causas, efectos y
caracteristicas en torno a dicho sector poblacional.

Cabe hacer énfasis nuevamente en que, los elementos representados son
ejemplo del escenario que llega a presentarse con mayor frecuencia en la
intervencién, mas no pretende ser una esquematizacién limitativa de las
condiciones a las que llegan a enfrentarse las personas que atraviesan la
enfermedad de cancer en cualquiera de sus manifestaciones.

12
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Esquema de la Poblacion Motivo de Intervencion

Poblaciéon Motivo de Intervenciéon (PMI)

Personas que viven en el estado de Nayarit, que padecen algun tipo de
cancer y sufren el deterioro de sus condiciones psicoldgicas y sociales; asi
como el detrimento de su imagen corporal por las secuelas de
tratamientos de radioterapia, quimioterapia y otros.

Factores Efectos de la situacion de

Causas de la situacién de vulnerabilidad

vulnerabilidad Caracteristica a considerar en la PMI
CONTEXTOS
INDIVIDUAL SOCIAL FAMILIAR INDIVIDUAL SOCIAL FAMILIAR
-Ruptura de
-Aislamiento L vinculos
-Desinterés o Negligencia —lNegaC|on sociales -Elevados
-Sobresaltoe | apatia para falta d sra Resistencia o niveles de
incredulidad realizar © 'ad ad ed -Pérdidade  negativa de estrés
-Miedo actividades ?aurlniﬂa?ese la autonomia  jsipilizar su -Modificacion
-Ansiedad recreativas, N — —\?epr?smn imagen en el ejercicio
-Desesperacion | lddicas, Abandono - irgluenza corporal de roles
-Baja deportivas del o& ante a -Incapacidad  familiares
autoestima -Abandono elconyuge o enfermedad  4e generar -Desintegracion
de actividad | Pare ysusefectos  jngresos familiar
laboral secundarios  gcongmicos

-Discriminacion

13
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Caracterizacion de la Poblacion Motivo de Intervencion y su situacion de
vulnerabilidad

Las personas con un diagnodstico de cancer y que sufren deterioro psicosocial y
fisico, asi como la afectacion de su vida diaria y su funcionalidad, tienen
caracteristicas que requieren, ademas de la atencién médica especializada, de la
prestacion de los servicios asistenciales. Acciones encaminadas a satisfacer sus
necesidades por las condiciones fisicas (imagen corporal), mentales (efectos
psicologicos) y sociales (rechazo, discriminacion), ya que tanto ellas como sus
familias son victimas de la enfermedad y de las consecuencias en todos los
entornos.

Los contextos que a continuacion se describen no son limitativos a causas y
efectos de las personas a quienes esta dirigido el Modelo, pues se abordan
aqguellos que refieren como los rasgos mas notorios que viven y se esfuerzan por
superar las y los enfermos de cualquier tipo de cancer.

Causas de la situacion de vulnerabilidad

Contexto individual

El cancer es una enfermedad asociada con dolor, sufrimiento y con la muerte.
Muchas de las veces las personas que lo padecen mencionan experimentar
sentimientos de desesperacion y ansiedad. Gran parte del tiempo se sobresaltan
y manifiestan incredulidad, al cuestionarse situaciones como, por ejemplo,
;coOMo puede pasarme esto a mi?, ¢me curaré?, ; Cuanto tiempo me queda...

Durante el tratamiento la persona enferma de cancer experimenta miedo,
debido a que se siente desprotegida ante los embates de la enfermedad. Asi
mismo, la autoestima baja ante los efectos que causa los tratamientos en su
cuerpo (pérdida de cabello, pérdida de peso, fatiga y presentar nauseasy mareos,
entre otros malestares)
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Contexto social

Algunas personas enfermas de cancer optan por aislarse, ya que mencionan es
mucho el agotamiento que sienten de manera fisica y emocional, no desean
hablar sobre el diagndstico y sus posibles consecuencias, o anterior en un
escenario en el que el pronodstico casi siempre es de reservado y los pensamientos
fatalistas de si mismo y de los demas, los orilla a considerar que es mejor no
vincularse por el momento en el entorno social.

En la mayoria de los casos, las personas enfermas hacen mencion que debido a
su estado de animo, no tienen interés por llevar a cabo actividades que requieran
de contacto e interaccion, como practicar deportes, juegos o acudir a eventos
sociales.

Factores como los referidos previamente contindan presentandose respecto a
las actividades laborales, ya que por el tipo de trabajo que realizan y el
tratamiento que estan recibiendo, hay quienes necesitan de mayor descanso y
deciden abandonar su actividad economicamente activa.

Contexto familiar

Los integrantes de la familia de la persona enferma de cancer, pueden presentar
reacciones como la negligencia y la falta de cuidado ante la enfermedad y ante
el deterioro fisico y emocional que sufre su familiar, ya que esta condicion los
involucra en un acercamiento estrecho en su higiene personal y en la vigilancia
del apego a su tratamiento. Si se trata de la pareja, hay casos en que la
enfermedad de cancer propicia la separacion, al enfatizarse la falta de vinculacion
afectiva y el desinterés por el bienestar del conyuge.

Cuando la persona con cancer cuestiona a la familia sobre su enfermedad, ésta

muchas veces no sabe como responder a esas preguntasy la o el enfermo puede
considerar que existe un rechazo hacia su personay su estado de salud actual.
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Efectos de la situacion de vulnerabilidad
Contexto individual

Asi como aparecen efectos secundarios fisicos, también algunas personas
enfermas de cancer manifiestan cambios derivados del diagndstico, los cuales se
exacerban cuando deben iniciar con el tratamiento, asociandose a la negacion
de que su estado de salud sea tan adverso, por lo que experimentan enojo, iray
esos cambios pueden transformarse incluso en depresion.

Entre los efectos refieren que su autoestima suele verse afectada, ya que
mencionan sentirse avergonzados ante la necesidad de la ayuda que requieren
para llevar a cabo actividades personales como el bano diario y la toma de
alimentos por ejemplo, se consideran impotentes para realizar tareas cotidianas,
a causa de gue se encuentren fatigados o tienen dificultad para concentrarse y
olvidan por ejemplo, la toma de medicamentos, las consultas médicas, aunado a
la falta de interés de lo que le rodea.

En algunos casos los efectos secundarios causados por los tratamientos como
dolor constante, fatiga, nauseas y vomito, ocasionan que la y el enfermo con
cancer se sienta avergonzado por el deterioro de su estado de salud.

La persona enferma de cancer menciona que conforme pierde autonomia, tiene
el temor de ser una carga para su familia.

Contexto social

La persona con cancer menciona que los amigos, vecinos o familiares se alejan al
saber el diagnostico y otras veces, como enfermas y enfermos optan por evitar la
comunicacion con los demas, generando confusion con quienes mantienen una
relacion cercana. También este distanciamiento se debe a su resistencia o
negativa a mostrar ante los demas su deterioro fisico, que se evidencia en su
imagen corporal ante la pérdida de cabello, de cejas, de pestanas, la pérdida de
peso, piel y labios palidos y cambios en la coloracion de la piel.

Cuando la persona enferma de cancer se ausenta de su quehacer laboral de

manera temporal, comienza a estar presente la crisis econdmica dentro del
hogar, ya que refieren que al ser una fuente de ingreso, ese dinero que antes
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aportaba ya no cuentan con él, ademas de que los gastos se incrementan debido

a la compra de medicamentos, traslados hospitalarios o inclusive tener que
contratar a una persona del drea de la salud para cuidados especializados.

En algunos casos, sus empleadores se niegan a que regresen a laborar,
justificando que pueden ser un elemento negativo para el lugar de trabajo,
debido al seguimiento médico y psicolégico ante la enfermedad, el deterioro de
la imagen corporal, e incluso llegan a ser discriminados.

Contexto familiar

La persona enferma de cancer menciona que no solamente ella sufre los cambios
fisicos y psicolégicos, sino también los integrantes de la familia, dando lugar a
una crisis emocional. Ante el diagnostico de la enfermedad, la familia tiene que
adaptarse a los cambios en el funcionamiento familiar, lo que implica modificar
los roles establecidos, el padre pasa a ser cuidado por los hijos, o el conyuge
realiza actividades domésticas en el lugar de la madre enferma de cancer, o bien
el hijo vardn tiene que ayudar a la madre en sus actividades de higiene personal.

Dentro de los efectos que suelen mostrar algunos miembros de la familia,
aunque no todos reaccionan igual; refieren sentir rabia, cansancio y angustia
ante el futuro incierto, propiciando elevados niveles de estrés.

Las enfermasy los enfermos de cancer dicen sentirse sobreprotegidos cuando la
familia esquiva hablar sobre el tema o ignora aparentemente las noticias
desagradables, esta sobreproteccion en alguno de los casos impide el proceso de
adaptacion a la enfermedad. Asi como existe la sobreproteccion, también hay
personas con cancer qgue no cuentan con redes de apoyo y acaban sobrellevando
solos el proceso, expresando que sienten tristeza al no ser apoyado y vivir la
indiferencia por parte de los integrantes de la familia.

En algunos casos, las personas enfermas de cancer hacen hincapié en que se ha
tenido que tomar un tiempo para procesar sus preocupaciones y sentimientos
con el fin de aceptar y adaptarse al abandono de su pareja, de sus hijos y demas
familiares.
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OBJETIVOS DEL MODELO DE INTERVENCION

Es con base en lo documentado en la caracterizacion de la Poblacion Motivo de
Intervencidn que, en el quehacer documentado en el presente Modelo se
enuncian los cambios a promover tanto, en dicho sector poblacional como, en
aquellos actores sociales involucrados en la practica asistencial, quienes
impulsan la mejora de condiciones ya sea a mediano o largo plazo. Es en tal
sentido que los cambios a promover se documentan a través del Objetivo
General del Modelo y sus Objetivos Especificos.

Objetivo General del Modelo

Personas que padecen la enfermedad de cancer, con salud emocional
fortalecida, a través de la implementacion de habilidades de resiliencia y
servicios de apoyos asistenciales funcionales, para mejorar su calidad de vida
y contribuir a que tengan una vida digna.

Objetivos Especificos

1.1 Personas que padecen la enfermedad de cancer, con prdcticas de
autocuidado y autoproteccion mejoradas.

1.2 Familias de las personas enfermas de cancer que cuentan con redes de
apoyo.

1.3 Sistema DIF Estatal vinculado con organismos publicos y privados en la
operatividad del Modelo.

1.4 Personal administrativo y operativo capacitado para la operacion del
Modelo.
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MARCO NORMATIVO

Los cambios a promover con base en el analisis de la Poblacion Motivo de
Intervencion, asi como las Acciones Sustantivas para ello y para hacer posible la
propia operacion institucional, encuentra su fundamento en un conjunto de
leyes, normas, reglamentos e instrumentos normativos especificos que
proporcionan los cimientos sobre las cuales se construye y determina el alcance
y naturaleza de la intervencidon; lo anterior, con el objetivo de que la labor
institucional se realice de manera armodnica, de acuerdo a facultades y
atribuciones y, sin incurrir en riesgos de tipo legal. En tal sentido, en el presente
apartado se registra el Marco Normativo en el cual se sustenta la intervencion en
torno a personas que viven en el estado de Nayarit y que padecen algun tipo de
cancer.

A nivel federal, se cuenta con varios instrumentos legales que permiten un claro
marco de actuacion, siendo el principal sustento juridico la Constitucion Politica
de los Estados Unidos Mexicanos (CPEUM), en su calidad de Norma Suprema
de la Nacién, misma que en el Articulo 4° establece que toda persona tiene
derecho a la proteccion de la salud y senala la definicion de las bases y
modalidades para el acceso a los servicios de salud desde la Ley y la concurrencia
de la Federaciony las entidades federativas en materia de salubridad en general.

De ahi se desprenden leyes generales, con las que se puede identificar la
Poblacion Motivo, como son, |la Ley General de Salud que en su Articulo 1° sefala
el derecho a la proteccion de la salud; ordenamiento a su vez vinculado
directamente al Modelo de Reestructuracion de la Salud Emocional para
Personas con Cdncer, a través de su Articulo 2° y con especial énfasis en su
fraccion V, misma en la que se destaca “el disfrute de servicios de salud y de
asistencia social que satisfagan eficaz y oportunamente las necesidades de la
poblacion [...)"

Algunas otras leyes generales, establecen dentro de su ambito normativo de
actuacion, la imperiosa necesidad de atender situaciones de salud a los
diferentes sectores de la sociedad, como es |la Ley de los Derechos de las
Personas Adultas Mayores, que menciona en su articulo 5° fraccion Il inciso b
“A tener acceso preferente a los servicios de salud...,, con el objeto de que gocen
cabalmente del derecho a su sexualidad, bienestar fisico, mental y
psicoemocional”.
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La Ley General para la Inclusiéon de las Personas con Discapacidad da la pauta
para proveer de las herramientas necesarias para que sean atendidos en
igualdad de condiciones de salud, lo anterior sustentado en su Articulo 7°.

Sin perder de vista el Modelo de atencion que nos asiste en la construccion del
presente documento, la Ley General para la Deteccion Oportuna del Cancer en
la Infancia y la Adolescencia establece la creacién de la Red de Nacional de
Apoyo Contra el Cancer en la Infancia y Adolescencia, sustentado en el Titulo
Segundo, Capitulo IV, donde se convoca entre otras a las Instituciones a las que
cuentan con funciones de asistencia social, para que intervengan como parte
importante en el apoyo emocional tanto del menor como de su familia; sin
embargo, en el Titulo Tercero, Capitulo | de la presente Ley, deja claro que existe
obligacién de las Instituciones para generar los programas necesarios de
capacitacion a médicos que tienen el primer contacto con el paciente, con la
intencién de que puedan contar con las herramientas que les permitan
identificar de manera oportuna signos y sintomas de cancer. Cabe mencionar,
gue en el caso del Modelo de Reestructuracion de la Salud Emocional para
Personas con Cadncer, buscara tomar elementos de la Ley, que le sirvan de
referencia para la atencién a poblacidon abierta.

En la Ley General de los Derechos de Nifas, Nifnos y Adolescentes hace
mencion de manera prioritaria en su Articulo 50 que los sujetos de esta ley,
“tienen derecho a disfrutar del mas alto nivel posible de salud”.

En el ambito de actuacion del Modelo, la regulacion juridica en torno a la
Poblacion Motivo de Intervencion del Modelo, encuentra su primer fundamento
en la Ley de Asistencia Social (Art. 4°), numeral en el que se describe como
sujetos de asistencia social a “[..] los individuos y familias que por sus condiciones
fisicas, mentales, juridicas, econdmicas o sociales; requieran de servicios
especializados para su proteccion y su plena integracion al bienestar [..]" En este
mismo dmbito, cabe destacar la Ley de sobre el Sistema Estatal de Asistencia
Social del Estado de Nayarit, instrumento que en su Articulo 20 sefala que en la
prestacion de servicios y en la realizacion de acciones, el Organismo (haciendo
referencia al Sistema Estatal DIF) actuara en coordinacién con las dependencias
y entidades del Gobierno del Estado y de los Municipios, segun la competencia
que a éstas otorgan las leyes. Articulo en el cual también se especifica que “[...] el
Organismo promovera el establecimiento de centros y servicios de rehabilitacion
somatica, psicoldgica social y ocupacional, para las personas que sufran cualquier
tipo de discapacidad, asi como acciones que faciliten la disponibilidad y
adaptacion de protesis, Ortesis y otras ayudas funcionales. [..]" Destacando asi
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mismo el hecho de una necesaria “[...] vinculacién sistematica entre los servicios
de rehabilitacion y asistencia social que preste y los que proporcionen otros
establecimientos del Sector Salud y de los sectores Social y Privado.”

Los instrumentos y ordenamientos anteriormente expuestos, ademas de dar
cuenta sobre las facultades y atribuciones institucionales en torno a la poblacion
destinataria del Modelo, favorecen la identificacion de acciones a implementary,
con ello, un escenario para el que se requiere contar con conocimientos que
faciliten la comprension tanto, de la situacién de vulnerabilidad identificada
como, de sus implicaciones en el contexto inmediato y las posibles acciones
institucionales a implementar para su atencién; siendo en tal sentido que en el
siguiente apartado se abordan ejes tedricos conceptuales identificados como
prioritarios para una mejor comprension de la propuesta de intervencion.

Indice de ordenamientos normativos aplicables al Modelo

Marco juridico federal

[l Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos
Publicacion en el D.O.F 5 de febrero de 1917
Ultima reforma DOF 18-11-2022

71 Ley General de Salud
Publicacion en el D.O.F 7 de febrero de 1984
Ultima reforma DOF 24-03-2023

(1 Ley de los Derechos de las Personas Adultas Mayores
Publicacion en el D.O.F 15 de junio de 2002

Ultima reforma DOF 10-05-2022

1 Ley General para la Inclusiéon de las Personas con Discapacidad
Publicacion en el D.O.F 30 de mayo de 2011

Ultima reforma DOF 06-01-2023

1 Ley General para la Deteccion Oportuna del Cdncer en la Infancia y la
Adolescencia
Publicacion en el D.O.F 7 de enero de 2021

71 Ley General de los Derechos de las NNA
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Publicacion en el D.O.F 4 de diciembre de 2014
Ultima reforma DOF 28-04-2022

Ley de Asistencia Social
Publicacion en el D.O.F 2 de septiembre de 2004
Ultima reforma DOF 06-01-2023

Marco juridico estatal

0

0

Constitucion Politica del Estado Libre y Soberano de Nayarit
Periodico Oficial del Estado de Nayarit 5 de febrero de 1918
Ultima reforma P.O.E. 19 de mayo de 2022

Ley de Salud para el Estado de Nayarit
Periodico Oficial del Estado de Nayarit 30 de abril de 1994
Ultima reforma P.O.E. 05 de octubre de 2022

Ley sobre el Sistema Estatal de Asistencia Social
Periddico Oficial del Estado de Nayarit 1 de noviembre de 1986
Ultima reforma P.O.E. 22 de diciembre de 2006

Ley de los Derechos de Ninas, Nifios y Adolescentes para Estado de Nayarit
Periodico Oficial del Estado de Nayarit 8 de julio de 2015
Ultima modificacion P.O.E. 8 de noviembre de 2016

Reglamento Interior del Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia
del Estado de Nayarit
P.O.E. 30 de septiembre de 2022

Manual General de Organizacion del Sistema para el Desarrollo Integral
de la Familia del Estado de Nayarit 2020
POE 1 de octubre de 2019

Marco juridico municipal

0

Ley Municipal para el Estado de Nayarit
Ultima reforma publicada en el Periddico Oficial
1 de diciembre del 2020
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MARCO CONCEPTUAL

Reestructurar la salud emocional de las personas enfermas de cancer, denota en
el equipo multidisciplinario que atiende sus necesidades y problematicas psico-
sociales, la prioridad de adoptar una actitud propositiva en su intervencion,
dirigida primordialmente a implementar acciones de atencién especializada y
estrechamente relacionada con el desarrollo y conservacion de la inteligencia
emocional y el apoyo de la psicooncologia, como parte de los enfoques tedricos
gue sustentan su trabajo institucional, ya que en la practica asistencial modelada
es necesario ejercer una escucha activa y participativa con las personas con
cancer, por lo que el equipo multidisciplinario debe contar con las competencias
que les permitan realizar el ajuste personal y profesional, ademas de tener los
conocimientos tedricos para afrontar con mayor éxito, la reflexion y la
preocupacion constante que la persona enferma de cancer le expresa sobre las
condiciones adversas y conflictivas que vive durante el proceso de su
enfermedad y sobre las alternativas de tratamiento y posibilidades de
recuperacion con las que cuenta.

En el escenario anterior, cabe sefnalar que el equipo multidisciplinario también
interviene con las familias de las y los enfermos de cancer, con el propdsito de
crear y fortalecer redes de apoyo, promover el apego en el tratamiento
indicado y favorecer la obtenciéon de servicios asistenciales funcionales a que
tienen derecho.

La propuesta de intervencion documentada en el Modelo considera asi las
siguientes categorias tematicas para su mejor comprension.

1. Psicologia oncolégica 1.1. Apoyo psicosocial
1.2. Duelo oncolégico y etapas del duelo

1.3. El duelo corporal

2. Inteligencia emocional 2.]. Resiliencia y estrés psicoldgico
2.2. Afrontamiento y sentido de la vida

3. Competencias 3.1. Estrategias de autocuidado
3.2. Cuidados paliativos

4. Fuentes de apoyo 4.1. Grupo familiar
4.2. Redes de apoyo
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1. Psicologia oncoldgica

La psicologia oncolégica o psico oncologia se define como el campo de estudio
e intervencion en los trastornos psicosociales asociados al diagnostico y el
tratamiento del cancer en el paciente, su familia y en los servicios de salud, asi
como el abordaje de los factores conductuales que afectan a la persona ante el
riesgo de desarrollar la enfermedad y de valorar las posibilidades de ser
supervivientes. '

1.1 Apoyo psicosocial

Las areas de intervencion en la psico oncologia son las siguientes:

El apoyo psicosocial en los pacientes con cancery a sus familiares en todas

las fases de la enfermedad.

e El apoyo psicosocial y la formacion de los profesionales de la salud que
trabajan en la oncologia.

e Lainvestigacion cientifica de los determinantes psicoldgicos del cancer.
La prevencién del cancer.

e Elimpacto de la enfermedad oncoldgica en la sociedad y sus tratamientos
en los medios de comunicacion.

e La mejora de la atencién a los pacientesy a los familiares a su paso por los

sistemas sanitarios.

Entre el 30% y el 50% de personas con cancer, enfrentan su enfermedad con un
grado de malestar psicolégico lo suficientemente grave como para necesitar
apoyo profesional; el resto de las personas afectadas por el cancer (del 50% al
70%) viven también la situacion con sintomas psicolégicos que consideran
normales; sintomas que pueden ser considerados como leves, o bien, para los
qgue cuentan con recursos socio-emocionales suficientes para afrontar la
situacion sin tener que recurrir a una atencion psicologica.

En el contexto anterior, cabe sefalar que siempre resultara relevante valorar la
pertinencia de la atencién de la salud mental y emocional, asi como considerar
también que la mayoria de las personas en las que se identifica la necesidad de

! Robert M. Verénica. Alvarez C. Valdivieso B. (2013). Psicooncologia: Un Modelo de Intervencion y Apoyo
Psicosocial. Unidad de Psicooncologia. Centro Clinico del Cancer. Revista Clinica las Condes. Vol. 24. Numero 4.
Pag. 677-684. Facultad de Medicina. Universidad de Chile.
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un apoyo, éstas suelen no solicitarla, ya sea porque desconocen que existe este
campo dentro de la psicologia con profesionales formados y especializados o, por

priorizar la curar de su cancer y considerar su bienestar psicolégico como una
situacion secundaria.

Es asi que justo en el marco del bienestar psicologico de las personas con cancer
suele encontrarse la manifestacion de sintomas de ansiedad, depresién e
insomnio, ello, derivado de un diagndstico que les obliga a reorganizar su vida
alrededor del tratamiento, provocandose cambios importantes en las rutinas y
habitos cotidianos.

En algunos casos, pueden aparecer también sentimientos de culpabilidad al
considerar que el cancer tal vez pudo haberse prevenido, ello quiza exacerbado
por proyecciones de la forma en que su enfermedad afecta a la familia.

Por otra parte, los familiares de una persona con cancer suelen preocuparse por
el bienestar de su paciente, saber “; cémo esta la persona?”, es una interrogante
constante. Escenario en el que es habitual que los familiares acepten que la
incertidumbre y preocupacion son estados normales entre el grupo familiar mas
cercano, ya qgue se asume que la persona con cancer es quien merece todas las
atenciones. Sin embargo, a partir del diagndstico y del anuncio formal de la
enfermedad con el paciente y, en el caso, de que la persona enferma esté de
acuerdo en comunicarlo a su familia, es importante que funcionen como unidad
en la toma de decisiones, para reorganizar la cotidianidad y llevar a cabo
estrategias que les permitan recuperar la calidad de vida. 2

Para el desarrollo de este Modelo de Restructuracion de la salud Emocional es
primordial abordar el aspecto psicosocial de la enfermedad, debido a que la
patologia oncoldgica interfiere en la calidad de vida del paciente y de su familia,
originando cambios importantes en otras areas de la vida cotidiana personal,
como pueden ser el trabajo, las relaciones sociales y las actividades culturales y
recreativas.

Ante el trastocamiento del funcionamiento habitual tanto de la persona que
sufre la patologia oncolégica como de los miembros de la familia, es cada vez
mMas importante prestar atencion a los aspectos psicosociales para el manejo
integral del proceso oncoldgico.

2 Cabrera M. Yolanda, Lopez G. Ernesto, Lépez C. Ernesto. Arredondo A. Barbara. La psicologia y la oncologia: en
una unidad imprescindible. Revista Finlay, 7(2), 115-127. (2017). Recuperado en 27 de agosto de 2021, de
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=52221-24342017000200007&Ing=es&tIng=es.
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La respuesta emocional de las personas que son diagnosticada con cancer varia
dependiendo de diferentes factores, entre ellos, la fase del proceso de
enfermedad en que se encuentre el paciente, la situacién personal (de la enferma
o enfermo) ante la familia en el momento del diagndstico, como por ejemplo si
vive o convive con algun pariente, si existe una relacion funcional con el grupo
familiar (apoyo, compania, solidaridad), recaidas entorno a este tipo de
patologias, prestaciones médicas y apego a tratamientos administrados.®

1.2 Duelo oncolégico y etapas del duelo

El término “duelo” se aplica a la reaccidon psicolégica que presentan algunas
personas ante una pérdida significativa. Es un sentimiento subjetivo cuya
expresion depende de las normas, expectativas culturales y circunstancias de la
pérdida.

La CIE-10 (Clasificacion Internacional de las Enfermedades) describe como
manifestaciones clinicas mas relevantes del duelo, el humor depresivo, la
ansiedad, la preocupacién, el sentimiento de incapacidad para afrontar
problemasy el futuro, asi como un cierto grado de deterioro en la vida cotidiana.
Escenario en el que pueden aparecer manifestaciones dramaticas o explosiones
de violencia y, en la adolescencia, afiadirse trastornos disociales.

ElI DSM IV-R (Manual diagnostico y estadistico de trastornos mentales) sehala que
ante la reaccion de pérdida pueden aparecer sintomas caracteristicos del
episodio depresivo mayor.

El cancer tiene un significado especial para la sociedad, dado que se asocia con
muerte, dolor y sufrimiento. Es por ello que tiene mayor impacto en la
subjetividad de |la persona que lo padece.

Como senala losu Cabodevilla, “cada pérdida significativa, cada desapego de una
posicion, objeto o ser querido, provoca una serie de reacciones o sentimientos
gue nos hacen pasar por un periodo que llamamos duelo”, mismo que precisara
de un tiempo para lograr la adaptacion a la nueva situacion. Las pérdidas
asociadas al duelo no se limitarian por tanto al fallecimiento de alguien, asi como
tampoco un estado que solo experimentan los familiares o amigos de la persona
fallecida, sino de una experiencia que padeceria, en el caso del paciente
oncologico, el propio individuo y que abarcaria todos sus ambitos de desarrollo

3 Broche P. Yunier. Medina R. Walter. Resiliencia y afrontamiento: Una vision desde la psicooncologia. Revista
Psicologia. com. https;//www.researchgate.net/publication/258244436. (2011). Universidad Central “Marta
Abreu”, Las Villas. Cuba. Universidad Médica de Holguin. Cuba.
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en forma de pérdidas funcionales* en un contexto en el que se entiende que la
persona se desarrolla a través de cinco grandes ambitos que se encuentran
relacionados e interaccionan entre si.

Dichos ambitos son los siguientes:

Ambito
econdémico

Armbito

social

Ambito
Laboral )E

Esquema en el que cada ambito hace referencia a los siguientes aspectos del
entorno de la persona:

e Ambito Personal: desarrollo de la persona en si: autoestima, personalidad,
imagen, es decir, todo aquello que la caracteriza y la define.

e Ambito Familiar: relaciones familiares que mantiene la persona, no
limitandose en sentido estricto a los lazos de parentesco, sino considerando
también lazos establecidos con personas consideradas como relevantes en la
vida personal.

4 Cabodevilla, I. Las pérdidas y sus duelos. Anales del Sistema Sanitario de Navarra, 30 (Supl. 3), 163-176. (2007).

Recuperado 27 de agosto de 2021 de http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1137-
66272007000600012&INng=es&tIng=es.
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e Ambito Social: relaciones sociales que mantiene la persona tanto, en la

cantidad como, en la calidad de las mismas. Relaciones importantes que aportan
estabilidad.

e Ambito Laboral: funciones que desempefia la persona, es decir, aquello en
lo que ocupa su tiempo y que da sentido a su vida. Ambito que no se limita al
desempeno de un trabajo, sino que se incluye también a las actuaciones en el
hogar y las aficiones, entre otras acciones de la cotidianidad de la persona.

El grado de desarrollo y la importancia que se le asigna a cada uno de estos
ambitos, esta en funcion del momento evolutivo en que se encuentre la persona
y de las necesidades que experimenta en cada caso. Se trata de un proceso
individual y personal en constante cambio y evolucidon a lo largo de la vida,
aungue con una constante comun a todas las personas, la busqueda de la
estabilidad y el equilibrio entre todas ellas.

Una persona para sentirse “bien”, buscara conseguir el equilibrio entre los
distintos ambitos que la componen en los distintos momentos de su vida, sin que
esto suponga que el grado de desarrollo deba ser homogéneo para todos,
bastando el que para la persona sea suficiente y aceptable.

La experiencia de un hecho traumatico, como la toma de conciencia de la
enfermedad y la amenaza de la muerte en el caso del paciente oncoldgico,
provocaria el cuestionamiento y la revision de la estructura sobre la que hasta ese
momento la persona ha cimentado su existencia. La reflexion respecto a la
enfermedad y el riesgo que implica, puede producir desequilibrio. ®

En el contexto anterior, la persona de la noche a la manana pasa a ser una
persona enferma de cancer y, su imagen corporal y autoestima se ven
amenazadas a medida que pierde la autonomia en actividades como la
deambulacidn, la defecacién, la miccidn, la coordinacién motora o el habla; lo que
a su vez trae nuevas pérdidas funcionales en alguno (o en todos) los ambitos de
su vida: personal, laboral, econdmico, familiar y social.®

5 Waldow, Vera Regina. (2014). Cuidado humano: la vulnerabilidad del ser enfermo y su dimension de
trascendencia. Index de Enfermeria, 23(4), 234-238. https://dx.doi.org/10.4321/51132-12962014000300009

6 |luch H. Ana. Almonacid G. Viventa. Garcés H. Vicenta. Cancer e imagen: el duelo corporal. Hospital Clinico
Universitario de Salamanca. Junta Asociada Provincial de Valencia de la Asociacion Espafiola contra el Cancer
(AECC. 2006). Espana.
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La manera de interpretar y afrontar la nueva situacion, asi como la manera de
adaptarse a las distintas fases de la enfermedad, condicionaran el proceso de
duelo que la persona realice, asi como el desarrollo o agravamiento de otros
trastornos, como la depresion o la ansiedad. Se trata por tanto de un proceso

individual, que requiere tiempo y necesita elaboracion, en el que los sintomas
asociados a la enfermedad y las pérdidas se viviran como Unicas y personales.

La mayoria de los pacientes oncoldgicos vive un proceso psicolégico adaptativo
denominado “duelo oncoldégico” que consiste en un conjunto de etapas por las
gue atraviesa durante los meses que sigue el diagnostico; el cual le permite al
paciente estructurar una respuesta a los desafios a los cuales debera enfrentarse.

La Dra. Elisabeth Kubler-Ross’ describe las etapas del duelo de la siguiente
manera:

1. Negacion o Aislamiento. — Permite amortiguar el dolor ante una noticia
inesperada. La o el paciente no puede creer lo que le ha sucedido y puede ir
acompanado de reacciones como el shock y el desvanecimiento.

2. Ira. — La realidad empieza a penetrar en la conciencia y la negacion, es
sustituida con el enojo. Comienzan a surgir todos los “¢ por qué?”.

3. Pacto. - La o el paciente empieza a hacer un trato con Dios o con el destino,
prometiendo un voto a cambio de mas tiempo.

4. Depresion. — La persona se ve invadida con una profunda tristeza. Es un
estado temporario y preparatorio para la aceptacion de la realidad, una etapa
en la que es contraproducente animar a la persona doliente.

5. Aceptacion.- La persona con cancer se siente preparaday asume la realidad,
comienza a ser activa en su proceso de curacion.

En tal proceso, para la persona con cancer, resulta casi imposible desarrollar
acciones significativas, como por ejemplo la toma de decisiones y la demanda de
informacion relacionada con la enfermedad.

7 Elisabeth Kubler-Ross (Zurich 1926 - Arizona 2004) psiquiatra y escritora suizo estadounidense, experta
mundial en temas de la muerte, personas moribundas y cuidados paliativos.
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En el plano fisico, con frecuencia las personas con cancer tienen problemas para
dormir o para realizar actividades diarias, incluso dependiendo del tipo de cancer
no pueden comer, lo que les provoca en la generalidad, revivir mentalmente el
diagndstico y sentir constantemente miedo y angustia ante la incertidumbre de
“lo que va a pasar”.

Una vez que la o el paciente decide a iniciar el tratamiento, vuelve a enfrentar
una situacion traumatica, sélo que en este caso su duracion sera mayor, ya que
por lo general los tratamientos son muy largos, severos y agresivos, los cuales
afectan distintas areas del organismo y provocan efectos secundarios y
devastadores que pueden generar pérdidas funcionales; entre ellas y mas
evidente el deterioro de laimagen corporal, la cual tiene graves repercusiones en
la vida de la persona.

1.3 Duelo corporal

La imagen corporal es la construccion que las personas realizan mentalmente de
si mismas, en ella evalUan su apariencia fisica & a partir de elementos biolégicos,
psicolégicos y sociales que contrastan a su vez con sus semejantes. Evaluacion a
partir de la cual, la autoimagen puede inclinarse hacia aspectos positivos o
negativos e incidir emocional y cognitivamente en el desarrollo de la persona.

El duelo corporal surge a partir de esta construccion corporal y, por lo tanto, las
modificaciones, transformaciones o cambios que se producen dentro de la
misma, pueden provocar pérdidas significativas.

Al proceso emocional que se deriva a partir de esto, se le conoce como duelo
corporal, mismo que puede entenderse como la respuesta emocional que surge
ante una lesion o enfermedad fisica que provoca dolor, incomodidad o
limitaciones en la vida cotidiana. Respuesta que puede derivarse a partir de
pérdidas evolutivas como el envejecimiento, enfermedades croénicas,
discapacidades, cicatrices o amputaciones.

& Maté Jorge. Hollenstein Maria. Gil L Francisco. Insomnio, ansiedad y depresién en el paciente oncoldgico.
Unidad de Psicooncologia. Institut Catala D'Oncologia. Revista Psicooncologia. Investigacién y Clinica
Biopsicosocial en Oncologia. Vol. 1, No 2-3. (2004). Universidad Complutense Madrid. Espafia

9 Serra, S. (2021). ;Cémo afecta el duelo corporal de una mujer mastectomizada a su imagen corporal y
sexualidad? [Tesis para licenciatura, Universitat de les llles Balears] Universitat de les llles Balears

¥ Napoles, N., Blanco, H. y Jurado, P. (2022). La autoeficacia y su influencia en la insatisfaccion de la imagen
corporal: revisién sistematica. Psicologia y Salud, 32(1), 57-70. DOI: https://doi.org/10.25009/pys.v32i1.2711
"Hernandez, A, Almonacid, V., y Garcés, V. (2014). Cancer e imagen: el duelo corporal. En: Duelo en Oncologia.
Espana: Sociedad Espariola de Oncologia Médica, 183-96.

2 Vernaza-Pinzén, P., Posadas-Pérez, L. y Acosta-Vernaza, C. (2019). Dolor y emocién, una reflexién para el
profesional en ciencias de la salud. Duazary, 16(1), 145-155. DOI: http://dx.doi.org/10.21676/2389783X.2639
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Algunos tratamientos para combatir el cancer conllevan algun tipo de pérdida o
modificacién corporal: caida del cabello, cambios en el peso, resequedad en la
piel, modificaciones en las unas, tendencia a presentar hematomas vy
hemorragias, Ulceras en boca, lengua y garganta y, en casos severos, amputacion
de miembros corporales.

Con lo anterior, es posible que se presente cambios evidentes en el cuerpo de los
pacientes que produciran una percepcion asimétrica, con tamanos y formas
diferentes. Lo que podria ocasionar, disconformidad en la imagen corporal®y
reacciones emocionales de gran intensidad que alteran temporalmente diversas
areas de la persona.

De igual manera como ocurre en procesos de duelo por pérdida relacional, la
pérdida de un miembro o funcién corporal producen las mismas etapas
mencionadas en el apartado anterior: negacién, ira, pacto, depresion vy
aceptacion.

2. Inteligencia emocional

Definida la inteligencia emocional como la capacidad que tienen los seres
humanos para razonar emociones y hacer uso idéneo de sus propias cualidades
y competencias para desarrollar aptitudes individuales, emocionales,
intelectuales y profesionales.”®

2.1 Resiliencia y estrés psicologico

La resiliencia es una habilidad fundamental en la vida, permite superar las
dificultades, aprender de ellas y, ademas, consolidar el desarrollo de una mayor
capacidad de empatia y compasion hacia los demas.

Esta misma, se puede entender como el conjunto de cualidades personales que
propician la homeostasis ante adversidades, busca mantener un equilibrio
adaptativo, ademas de facilitar el crecimiento y el desarrollo ante situaciones
traumaticas o de crisis."
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Ser una persona resiliente, segun Fiez-Silva, Moran-Astorga y Urchaga-Litago"

presupone usar factores protectores que modifiquen, mejoren o alteren las
acciones de respuesta ante los acontecimientos peligrosos o poco adaptativos.

Ser resiliente supone experimentar dos procesos relevantes: resistir en el trauma
y rehacerse del mismo, lo anterior, con la finalidad de mantener niveles
funcionales a pesar de las experiencias adversas."

Cyrulnik (citado por Moran, Menezes y Ramalho, 2019) advierte que la resiliencia
Nno es una condicion absoluta ni permanente, sino que es el resultado de un
proceso dinamico y evolutivo que se influye directamente del contexto personal,
la naturaleza del trauma y la etapa evolutiva. Sin embargo, otros autores la han
considerado como un rasgo de personalidad.

De esta manera, la resiliencia se contempla como una estrategia de
afrontamiento al estrés; mismo que se define como un suceso normal que ocurre
incluso cotidianamente pero que desencadena en el organismo un malestar que
resulta de la reaccidn fisioldgica del sistema nervioso auténomo.”?

Las causas del estrés psicolégico pueden variar segun la persona, pero a menudo
estan relacionadas con el trabajo, las relaciones personales y las situaciones
financieras. El estrés, también puede ser el resultado de eventos traumaticos,
como la pérdida de un ser querido o una enfermedad grave. La forma en que
manejamos el estrés también puede influir en su impacto en nuestras vidas y
aungue en peguenas dosis puede ser beneficioso, cuando se presenta de manera
cronica o severa puede tener consecuencias negativas para la salud mental y
fisica.

Esto ultimo, debido a que cuando se presenta una situacion que se percibe como
estresante, el cuerpo se prepara para pelear o escapar, activandose el sistema
enddcrino con la secrecion de sustancias como la catecolamina y el cortisol,
mismas que se ha comprobado se relacionan con el desarrollo de patologias o
bien, producen un deterioro del sistema inmunoldgico.”

Identificar la fuente del estrés y utilizar estrategias saludables para manejarlo

puede mejorar la calidad de vida. Si el estrés persiste, es importante buscar ayuda
profesional.
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2.2 Afrontamientoy sentido de la vida

En la vida diaria, se requiere enfrentar situaciones estresantes que pueden tener
un impacto negativo en nuestra salud fisica y mental, sin embargo, la forma en
la que se afrontan estas situaciones es un factor determinante para el bienestar.

El afrontamiento se define como los esfuerzos cognitivos y conductuales que
flexibilizan y permiten manejar demandas internas o externas gque pueden
ocasionar agotamiento o exceder los recursos personales.

Folkman y Lazarus (1985) mencionan dos estilos de afrontamiento: el primero
esta enfocado en el problema y busca modificar la situacion problematica para
hacerla menos estresante; el segundo estilo, se enfoca en la emocién y requiere
reducir la tensién, la activacién fisioldgica y la reaccién emocional.™

Asi mismo, los procesos de afrontamiento no son exclusivos de manera
individual, sino que también se desarrollan de forma social, en donde la persona
misma define su propia orientacion para manejar los problemas en su vida
cotidiana y con ello, concreta el tipo de estrategia para afrontar las situaciones
estresantes.”

En este sentido, existen diversas estrategias de afrontamiento para hacer frente
a situaciones estresantes, una de las mas efectivas es el autocuidado, que se
refiere a las actividades que se realizan para mantener la salud fisica y mental
equilibrada, como dormir lo suficiente, hacer ejercicio regularmente, comer
alimentos saludables y hacer pausas regulares en el trabajo.

Otra estrategia es la busqueda de apoyo social. Hablar con amigos, familiares o
profesionales de la salud mental puede proporcionar una perspectiva diferente
sobre la situacion y puede a su vez, ofrecer un alivio emocional. La participacion
en grupos de apoyo también puede ser una forma efectiva de afrontamiento.

La meditacion y la atencion plena también son estrategias efectivas de
afrontamiento. Estas practicas se centran en la toma de consciencia del
momento presente conducida por entrenamiento en relajacion, practicas que
ayudan a reducir la ansiedad y el estrés y que pueden ser implementadas en
cualquier lugar y en cualquier momento, lo que las convierte en herramientas
efectivas para reducir el estrés de la vida cotidiana.
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El afrontamiento puede incluir también la revisidn de las propias creencias y
valores; a menudo, la forma en que vemos una situacion puede influir en la
respuesta emocional y en la capacidad para hacer frente a ella. Por ello, otra
estrategia es la reestructuracion cognitiva, misma que implica examinar
pensamientos y emociones que se experimentan en situaciones estresantes y
reemplazarlos por pensamientos y emociones funcionales.'®

Por otra parte, el sentido de la vida es un concepto subjetivo e individual que
puede cambiar a lo largo de la experiencia de una persona. Este esta relacionado
con la salud, ya que trae bienestar fisico, mental y espiritual al permitir conectar
con la mentey el cuerpo.

En la actualidad, el sentido de la vida es un tema de gran interés para muchas
personas. En una sociedad en la que la felicidad y el éxito se miden en términos
materiales, muchas personas buscan respuestas a preguntas mas profundas
acerca de su existencia y su propodsito en el mundo. Algunos ven la vida como
una oportunidad para hacer una contribucion significativa al mundo, mientras
que otros la ven como un viaje personal de autodescubrimiento.

En conclusiéon, encontrar el propdsito en la vida es un proceso continuo que
brinda satisfaccion, bienestar y motivacion para afrontar los desafios. Cada
persona tiene una perspectiva Unica y subjetiva del sentido de la vida, y se logra
descubrir a través de la introspeccion, la reflexion y la conexion con el cuerpo y
las emociones. Encontrar el propodsito permite hacer frente a las dificultades y
disfrutar de la vida con plenitud.

3. Competencias

Las competencias son un conjunto de habilidades, conocimientos, actitudes y
comportamientos que permiten a las personas desempenarse de manera
efectiva en una determinada tarea o rol. Estas competencias pueden ser
especificas a un trabajo o profesion, o pueden ser mas generales y aplicables en
una variedad de contextos.

Algunos ejemplos de competencias comunes incluyen la capacidad de
comunicarse de manera efectiva, el liderazgo, la resolucién de problemas, la
capacidad de trabajar en equipo, la gestion del tiempo y la adaptabilidad. Estas
competencias pueden ser aprendidas y desarrolladas a lo largo del tiempo a
través de la educacion, la capacitacion y la experiencia laboral.
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3.1 Estrategias de autocuidado

A lo largo de la vida, las personas enfrentan diversas situaciones estresantes que
pueden afectar su salud fisica y mental, para hacer frente a estos desafios se
requiere de una serie de estrategias que les permitan cuidar de si mismas y
mejorar su calidad de vida; estas acciones son conocidas como estrategias de
autocuidado.

Las estrategias de autocuidado pueden incluir una amplia gama de actividades,
desde hacer ejercicioy comer saludablemente hasta meditar y pasar tiempo con
amigos y familiares®; cada individuo debe encontrar las estrategias de
autocuidado que funcionen mejor para él o ella. A continuacion, se enlistan las
MAas comunes:

e Ejercicio Regular

Practica cuyos beneficios se reflejan en la salud fisica y mental. El ejercicio ayuda
a reducir el riesgo de enfermedades cronicas como la diabetes y la enfermedad
cardiaca, y también puede mejorar el estado de animo y reducir el estrés’”. Se
recomienda que una persona adulta realice al menos 150 minutos de actividad
fisica moderada o 75 minutos de actividad fisica vigorosa por semana.?

e Dieta Saludable

Habito que permite mantener la salud y prevenir enfermedades cronicas, ésta
debe incluir una variedad de alimentos de todos los grupos como frutas,
verduras, granos enteros, proteinas magras y grasas saludables?; sentido en el
que se recomienda limitar la ingesta de alimentos procesados y azUcares
afadidos?.

e [Descanso

Pausa esencial para mantener la salud fisica y mental. La falta de suefo, en
particular, puede aumentar el riesgo de enfermedades cronicas como la diabetes
y la enfermedad cardiaca, asi como de manera general, puede afectar también
el estado de animo y la funcién cognitiva.?? Para una persona adulta, el descanso
recomendado es que duerma entre 7y 9 horas por noche.
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e Meditacion

Técnica que puede ayudar a reducir el estrés y mejorar el bienestar mental,
demostrando con ello sus beneficios en la salud integral. La meditacion implica
enfocar la atencion en el momento presente. Una de las grandes ventajas de esta
practica es que puede llevarse a cabo en cualquier momentoy lugar.?

e Cuidado emocional

Habilidad que contribuye al bienestar y que puede incluir la incorporacion de
técnicas de relajacion y meditacion, asi como apoyo emocional por parte de
amistades y familiaresy, en algunos casos, terapia cuando la persona asi lo desea
o lo requiere. En el Modelo, es importante que las y los pacientes aprendan a
reconocer y manejar sus emociones, ya que el estrés y la ansiedad pueden
exacerbar los sintomas de las enfermedades; sentido en el que la adopcion de
practicas de cuidado emocional contribuye en un mejor manejo de sintomas,
prevencion de complicaciones, mejora del bienestar emocional y mejora en la
calidad de vida en general.

En el marco anterior, cabe senalar que las estrategias de autocuidado son
fundamentales para el manejo de enfermedades crdnicas, cardiovasculares,
respiratorias y mentales, entre otras patologias?s. Profesionales de la salud, a
través de la psicoeducacion, informan a pacientes sobre sintomas, opciones de
tratamiento y posibles efectos secundarios, asi como también, sobre las medidas
preventivas que pueden tomar para evitar complicaciones; condiciones que en
su conjunto favorecen la toma de decisiones informadas sobre la salud personal,
el control del tratamiento, estrategias a implementar y mecanismos para
llevarlas a cabo en la vida diaria.®

e Estilo de vida saludable

Estrategia en la que se conjuntan comportamientos y actitudes cuya finalidad es
reducir factores que inciden de manera negativa en la salud corporal y mental;
sentido en el que se considera el llevar una dieta equilibrada y nutritiva, realizar
ejercicio regular, contar con un descanso suficiente y trabajar en el manejo del
estrés. Entre el sector poblacional al que se dirige el Modelo, se enfatiza en evitar
habitos perjudiciales como fumar y consumir alcohol en exceso, ya que éstos
pueden empeorar sintomatologia y aumentar el riesgo de complicaciones.
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e Atencion ala salud y seguimiento médico

Si bien el cuidado de salud es importante en todas las personas, entre quienes
atraviesan por algun padecimientoy, en particular, entre las personas con cancer,
resulta indispensable se mantengan en contacto regular con su equipo médico
y sigan recomendacionesy tratamientos prescritos, incluidos la toma correcta de
medicamentos segun indicaciones, la asistencia a citas médicas y la realizacion
de pruebas de seguimiento.

La atencidn a la salud y el seguimiento médico, incluye también el informar al
personal a cargo del caso, sobre cualquier cambio que se experimente en
sintomatologia, asi como acercarse para despejar cualquier duda o inquietud con
respecto a tratamiento.?®

En resumen, las estrategias de autocuidado son fundamentales para el manejo
efectivo de enfermedades crénicas y condiciones médicas. Al seguir estas
estrategias, los pacientes pueden mejorar su calidad de vida y reducir el riesgo
de complicaciones a largo plazo. Es importante recordar que cada enfermedad
es Unica y que las estrategias de autocuidado pueden variar segun la condicion
y las necesidades individuales del paciente.

3.2 Cuidados paliativos

Los cuidados paliativos son una rama de la medicina que se enfoca en mejorar la
calidad de vida de pacientes que sufren de enfermedades cronicas, graves o
terminales. Su objetivo principal es aliviar el dolor y otros sintomas fisicos,
psicologicos, sociales y espirituales que pueden afectar a los pacientes y a sus
familias.

Los cuidados paliativos forman parte de un tratamiento integral para el cuidado
de las molestias, los sintomasy el estrés de toda enfermedad grave.?’ Se basan en
un enfoque interdisciplinario y holistico que aborda las necesidades de las
personas de manera integral. En cuidados paliativos, un equipo de profesionales
de la salud conformado principalmente por personal de las areas de medicina,
enfermeria, trabajo social y psicologia entre otros, colabora para proporcionar
atencion médicay emocional a pacientesy sus familias. Sentido en el que uno de
los fines principales del equipo es aliviar los diversos sintomas de la enfermedad,
ademas de aumentar la tolerancia a los efectos secundarios de los tratamientos
médicos para su correcta adherencia a dicho proceso?’.
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En el contexto anterior, se considera a pacientes paliativos a las personas de todas
las edades que padecen alguna enfermedad crénica, debilitante o amenazante;
pacientes cuya atencién integral a la salud contempla, en la evaluacion del
proceso patologico, su contexto familiar.

Algunas de las competencias y funciones del equipo de cuidados paliativos
deberan ser:

Capacidad para manejar el dolor y otros sintomas fisicos

Ayudar al paciente a desarrollar mayor autonomia

Apoyar psicoldgica y espiritualmente al contexto sobre los pacientes

Trabajar interdisciplinariamente junto con otros profesionales de la salud

Facilitar la comprension del diagnostico y propiciar la adherencia al

tratamiento

Promover la toma informada de decisiones

e Asistir activamente al paciente en el proceso de muerte y en caso de
desarrollarse un proceso de duelo

e Suscitar un ambiente confortable y ayudar a mejorar la calidad de vida de

la persona enferma.?®

Con base en competencias y funciones, es importante destacar que los cuidados
paliativos no son lo mismo que la eutanasia o la muerte asistida, pues los
cuidados se enfocan en mejorar la calidad de vida de la o el paciente y en
ayudarle en conjunto con su familia, a enfrentar la enfermedad de manera
efectiva.

Ademas, los cuidados paliativos no son exclusivos de pacientes que se
encuentran en etapa terminal de una enfermedad, sino que pueden ser Utiles
para pacientes en cualquier etapa de una enfermedad grave o crénica.?

En conclusion, los cuidados paliativos son una forma de atencion meédica
compasiva que se centra en mejorar la calidad de vida del paciente y de su
familia, atencidén que puede ser Util en cualquier etapa de una enfermedad grave
o crénica. Cuidados que abordan necesidades fisicas, emocionales, sociales y
espirituales de los pacientes y a través de los cuales se brinda también apoyo a
las familias.
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4. Fuentes de apoyo

En la vida, las personas enfrentan situaciones que desafian y pueden hacerlas
sentir abrumadas. En esos momentos, es importante recordar que pueden
obtener ayuda de sus pares.

Las fuentes de apoyo son recursos importantes para ayudar a las personas a
enfrentar momentos dificiles en la vida. El apoyo social puede tener efectos
significativos en la salud mental y fisica de las personas, por ello, es importante
fomentarlo y brindar acceso a recursos de apoyo a todas las personas para
mejorar su bienestar y calidad de vida.

4] Grupo familiar

El grupo familiar es una estructura social fundamental en la mayoria de las
culturas. A través de diversas revisiones se ha demostrado que el grupo familiar
tiene un impacto significativo en la salud mental y fisica de sus miembros; a su
vez, que es una fuente importante de apoyo emocional, instrumental e
informativo para sus miembros.

Con base en lo anterior, las relaciones familiares pueden proporcionar un sentido
de pertenencia y una importante red de apoyo en diversos contextos. Desde la
psicologia, se considera al grupo familiar como al conjunto de personas que
comparten vinculos de consanguinidad, parentesco, afecto y convivencia.*

La familia es la primera red de apoyo con las que se encuentran las personas; esto
hace gue se visualice como la instancia protectora de peligros y amenazas. *
Desde una perspectiva social, la familia brinda a cada miembro significado y
compromiso personal y social, ademas, es una fuente de amor, satisfaccion,
bienestar y apoyo emocional; un entorno en el que idealmente se propicia la
calidad de vida.

En el entorno familiar se fomenta también la formacion de valores, creencias y

normas, lo que posibilita el desarrollo de habilidades sociales y la conformacion
de identidad y pertenencia.
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42 Redes de apoyo

Entendiendo por redes de apoyo al conjunto de relaciones interpersonales que
se generan y establecen a partir del desenvolvimiento cotidiano en contextos
habituales y que se caracterizan por la presencia de vinculos solidarios y de
comunicacion. La generacion de redes se basa en la interconexion de personas
con intereses, necesidades y objetivos en comun, pese a formarse aun en
contextos diferentes.

Las redes de apoyo se dividen en primarias, conformadas por familiares,
amistadesy personas del vecindario que cumplen con funciones de socializacion,
cuidado, afecto y reproduccion y; secundarias, situadas fuera del ambito familiar,
como por ejemplo, en grupos recreativos, en organizaciones sociales y civiles y
en organizaciones religiosas, entre otras.

Con base en lo anterior, las redes se caracterizan por la posibilidad de ser formales
o informales, por poseer un sentido de solidaridad, autonomia y reciprocidad y
por la posibilidad de ser cambiantes y resolutivas. *?

La disponibilidad de apoyo puede expresarse de diferentes maneras de acuerdo
con las siguientes areas:

e Fmocional: afecto, confianza, compafia, empatia, reconocimiento,
escucha activa, etcétera.

e /nstrumental: cuidado y el acompafnamiento en el dia a dia.

e Cognitiva: intercambio de informacion, de experiencias y de consejos que
permitan entender o recordar una situacion.

e Material: suministro de comida, ropa, dinero e, incluso, alojamiento, entre
otras condiciones.

En consecuencia, en la actualidad, las redes de apoyo son una herramienta clave
para el bienestar de las personas, ya que pueden proporcionar un soporte
emocional y social en situaciones de crisis o dificultad; aunado a que potencian
mejorar la calidad de vida y el bienestar general de las personas al proporcionar
una sensacion de conexion y pertenencia.

40



NAYARIT

w GOBIERNO DEL ESTADO
En México, las redes conformadas por los lazos de parentesco, de vecindad y de
amistad, son la fuente principal de ayuda cuando hay contextos de crisis y

necesidad. En el dambito de la salud, se habla de que dichos lazos previenen
problemas como el estrés y la depresion. **

Por otra parte, es importante tener en cuenta que las redes de apoyo no son una
solucion Unica para todos los problemas, y deben ser abordadas de manera
cuidadosa y consciente. En este sentido, en la investigacion se trabaja para
desarrollar estrategias efectivas para fomentar y fortalecer las redes de apoyo de
manera sostenible y positiva. **

En conclusion, las redes de apoyo son una estructura social fundamental para el
bienestar individual y colectivo. Estas redes pueden proporcionar apoyo
emocional, econdmico, social o psicoloégico en momentos de necesidad, o que
se ha asociado con una mejor salud mental y fisica, una mayor resiliencia ante
situaciones de estrésy una mejor calidad de vida en general.

Es a partir de los elementos que nos proporcionan las categorias tematicas
abordadas en el Marco Conceptual y de lo documentado en la descripcion de la
Poblacion Motivo de Intervencién, que se establece la propuesta la operacion que
se plantea en el siguiente apartado del Modelo.
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ACCIONES SUSTANTIVAS PARA LA INTERVENCION

Lo documentado previamente en cuanto al Grupo de Atencion Prioritaria al cual
se dirigen los servicios, asi como las facultades y atribuciones institucionales para
operar los mismos, permite establecer una propuesta de intervencién acorde a
los requerimientos del sector poblacional delimitado y con base en las
competencias del area; en tal sentido, en la presente seccion del Modelo se
evidencian los elementos clave a partir de los cuales operan tanto los servicios
como, la administracion de éstos.

Los elementos clave o pilares en los que se sustenta la intervencidon se resumen
en la llamada Matriz de Acciones Sustantivas, presentdandose éstos en el
siguiente formato:

e Resultado esperado derivado de la intervencion, esto es, Objetivo General del
Modelo. Elemento que se representa en la parte superior de la Matriz al considerarse
gue su planteamiento guia todo esfuerzo institucional a favor de la Poblacién Motivo
de Intervencion.

e Labores e Resultados e Denominacién e  Serie de
institucionales esperados de la  del procedimiento acciones
clave a realizar realizacién de cada una a seguir para la planificadas a
para el logro del de las labores operacion de cada partir de las
Objetivo General y  institucionales clave: una de las  cuales se
del Objetivos Especificos Acciones ejecuta cada
funcionamiento (resultados intermedios) = Sustantivas Estrategia:
de la propia Elementos que en la identificadas: Lineas de
intervencion Matriz se colocan por Estrategia. Accién.
plasmada en el | debajo del Objetivo De la misma Por lo regular,
Modelo: Acciones Generalyenlacolumna manera que los cinco o seis
Sustantivas. inmediata derecha a las elementos previos, Lineas de
Elementos que se Acciones Sustantivas, colocadas debajo Accidn, son las
refieren en la evidenciando en todo del Objetivo = que representan
primera columna | momento la alineacidn Generaly alineadas los pasos a
del lado izquierdo de un Objetivo en seguir para
debajo del | Especifico o maximo correspondencia llevar a cabo la
Objetivo General. dos, por cada Accién uno a uno, a cada Estrategia a |la
Sustantiva. Objetivo Especifico. = cual se alinean.

Con base en lo anterior, en el presente apartado se comparte de manera
resumida la operacion del Modelo propuesto a través de la Matriz de Acciones
Sustantivas y, posteriormente, la descripcion de la intervencion de acuerdo a lo
resumido en la Matriz.
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Matriz de Acciones Sustantivas

Objetivo General:

Accion Sustantiva

1. Atencién
psicosocial

Personas que padecen la enfermedad de cancer, con salud emocional fortalecida, a través de
la implementacion de habilidades de resiliencia y servicios de apoyos asistenciales
funcionales, para mejorar su calidad de vida y contribuir a que tengan una vida digna.

Objetivo Especifico

1.1 Personas que
padecen la
enfermedad de cancer,
con practicas de
autocuidadoy
autoproteccion
mejoradas

Estrategia

1.1.1
Otorgamiento
de apoyo
psicosocial

Lineas de Accidon
1111 Realizar la valoracion de necesidades de
atencion psicosocial.
1.1.1.2 Brindar atencion psicolégica.
1113 Llevar a cabo sesiones grupales, con
enfoque terapéutico.
1114 Coordinar la logistica en la realizacion de
actividades de socializacion.
1115 Realizar el seguimiento de la atencion
psicosocial de |la persona con cancer beneficiaria
del Modelo.
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Objetivo General:

Accion Sustantiva

1. Atencion
psicosocial

Personas que padecen la enfermedad de cancer, con salud emocional fortalecida, a través de
la implementacion de habilidades de resiliencia y servicios de apoyos asistenciales
funcionales, para mejorar su calidad de vida y contribuir a que tengan una vida digna.

Objetivo Especifico

1.2 Personas que
padecen la
enfermedad de cancer,
con practicas de
autocuidadoy
autoproteccion
mejoradas

Estrategia

1.1.2 Prestacion
de Servicios de
Apoyos
Asistenciales
Funcionales

Lineas de Accién
1.1.21 Administrar la dotacion de apoyos de
asistencia social a las personas enfermas de
cancer beneficiarias del Modelo.
1.1.2.2 Realizar campanas publicas de
promocion y recoleccion de coletas de cabello
natural destinadas a la elaboracién de pelucas
oncologicas.
1.1.2.3 Organizar la recoleccion de coletas de
cabello natural destinadas a la elaboracion de
pelucas oncoldgicas artesanales.
1.1.2.4 Dirigir el funcionamiento del taller de
elaboracion de pelucas oncoldgicas artesanales.
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Objetivo General:

Accién Sustantiva

Fortalecimiento
familiar

Personas que padecen la enfermedad de cancer, con salud emocional fortalecida, a través de
la implementacion de habilidades de resiliencia y servicios de apoyos asistenciales
funcionales, para mejorar su calidad de vida y contribuir a que tengan una vida digna.

Objetivo Especifico Estrategia

2.1 Familias de las
personas enfermas de
cancer que cuentan
con redes de apoyo.

2.1.1
Participacion
familiar

Lineas de Accién
2.1.1.1 Determinar las necesidades de atencion
de la familia de la persona enferma de cancer.
2.1.1.2 Generar canales de comunicacion con el
grupo familiar de la persona enferma de cancer.
2.1.1.3 Realizar sesiones de orientacion familiar.
2.1.1.4 Llevar a cabo talleres de habilidades de
comunicacion.
2.1.1.5 Organizar encuentros de convivencia
familiar y comunitaria.
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Objetivo General:

Accién Sustantiva

3. Coordinacion
institucional

Personas que padecen la enfermedad de cancer, con salud emocional fortalecida, a través de
la implementacion de habilidades de resiliencia y servicios de apoyos asistenciales
funcionales, para mejorar su calidad de vida y contribuir a que tengan una vida digna.

Objetivo Especifico

3.1 Sistema DIF
Estatal vinculado con
organismos publicosy

privados en la
operatividad del
Modelo.

Estrategia

3.1.1 _Gestion
interinstitucional

Lineas de Accion
5.1.1.1  Establecer convenios de coordinacion
y colaboracion con instituciones publicas,
privadas y sociales de salud y de asistencia
social.
3.1.1.2 Difundir entre la poblacién abierta,
actividades a realizar con personas enfermas
de cancer beneficiarias del Modelo y sus
familias.
5.1.1.3 Llevar a cabo la logistica en eventos y
celebraciones de acontecimientos especiales
y conmemorativos.
5.1.1.4 Coordinar el seguimiento de entrega-
recepcion de apoyos institucionales.
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Objetivo General:

Accion Sustantiva

4. Formacion

Personas que padecen la enfermedad de cancer, con salud emocional fortalecida, a través de
la implementacion de habilidades de resiliencia y servicios de apoyos asistenciales
funcionales, para mejorar su calidad de vida y contribuir a que tengan una vida digna.

Objetivo Especifico Estrategia
4.1.1
4.1 Personal Capacitacion
administrativo y | del personal

operativo capacitado | administrativo

para la operacidén del | y operativo

Modelo. responsable del
Modelo.

Lineas de Accion
4.1.1.1 Realizar el Diagnostico de Necesidades
de Capacitacion (DNCQC) del personal
administrativo y operativo que forma parte del
Modelo.
4.1.1.2 Elaborar el Programa Anual de
Capacitacion para el personal responsable de la
operacion del Modelo.
4.1.1.3 Gestionar la realizacion de acciones de
capacitacion de acuerdo al DNC realizado
4.1.1.4 Organizar la participacion del personal
administrativo y operativo que forma parte del
Modelo, en las acciones de capacitacion.
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Descripcion de la Matriz de Acciones Sustantivas

Para la mejor comprension de las practicas institucionales fundamentales que
dan cuenta de la estructura del Modelo que fue documentada en la Matriz de
Acciones Sustantivas referida en el apartado anterior, a continuacion se describe
como opera cada una éstas, mismas que fueron identificadas con base en la
agrupacion de acciones desarrolladas en la cotidianidad, fines perseguidos a
través de las mismas y actores sociales involucrados en cada una (persona
enferma de cancer, su familia, la institucion y el personal responsable).

Con base en lo anterior, las cuatro Acciones Sustantivas para intervenir e incidir
en la poblacién enferma de cancer con base en el Modelo, son las siguientes:

1. Atencion Psicosocial

2. Participacion Familiar

3. Coordinacion Institucional
4. Formacion

Para el cumplimiento del Objetivo especifico 1.1.- Personas que padecen la
enfermedad de cdncer, con prdcticas de autocuidado y autoproteccion
mejoradas, se describe la Accion Sustantiva que corresponde a:

1. Atencidn psicosocial

Recibir un diagnodstico de cancer y sujetarse a un tratamiento especializado en la
enfermedad, es un hecho estresante que supera los limites individuales para
aceptar el prondstico que, la mayoria de las veces, puede ser fatalista tanto para
la salud fisica como, para la emocional de la persona que lo padece, situacion que
impacta a su vez en el entorno familiar.

La atencion psicosocial se enfoca en la realizacion de acciones que ayuden y
brinden soporte a las personas con cancer para, desarrollar la capacidad de
resiliencia ante el tratamiento y los sentimientos de angustia, ansiedad y miedo,
derivados del deterioro del estado de salud, de la autonomia y, ademas de su
imagen corporal.

Para el logro del Objetivo Especifico previamente referido y el trabajo de los

aspectos anteriormente expuestos, la presente Accion Sustantiva se compone a
su vez de dos Estrategias:
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a) Otorgamiento de apoyo psicosocial

Procedimiento que se refiere a identificar y conocer las necesidades individuales
de la persona enferma de cancer beneficiaria del Modelo, el tipo de cancer que
padece, sus experiencias de vida, el apego al tratamientoy los apoyos con los que
cuenta; convirtiéndose éstos en factores que impulsen la formulacion de un
tratamiento psicoldgico que ayude a sobrellevar el proceso, valorar la posibilidad
de recibir atencion psicosocial para aceptar los desafios ante las recaidas v,
reconocer aquellos elementos que ponen en riesgo el apego al tratamiento,
como pueden ser largas esperas en los tiempos de terapia, en la obtencion de
medicamentos, asi como enfrentar el abandono de los familiares.

En tal sentido, la Estrategia opera a través de las siguientes Lineas de Accion:

1.1.1.1 Realizar la valoracién de necesidades de atencion psicosocial

Linea de Accion desde la cual se pretende atender la indefensidn y la
desesperanza en las personas con cancer, asi como mantener un estado de
bienestar psicolégico y social para mejorar su calidad de vida. Las actividades que
conforman estan Linea se enfocan asi a disminuir los niveles de angustia y
ansiedad, con el propdsito de prevenir cuadros depresivos, asi como tratar en lo
posible que las y los pacientes continden participando en los entornos familiar,
laboral y social a través de cambios significativos como el uso y manejo de la
tecnologia y redes sociales.

Operativamente, es el personal del area de psicologia quien realiza la valoracion
psicologica inicial y las notas de evolucion de la persona con cancer beneficiaria
del Modelo, proceso que se lleva a cabo mediante instrumentos especializados
como el formulario EORTC QLQ-C30, instrumento que establece parametros de
apreciacion en la calidad de vida relacionada con la salud en personas con cancer.
Cabe destacar que, para la aplicacion del instrumento, la beneficiaria y el
beneficiario del Modelo acudird al Sistema DIF Nayarit, especificamente al area
de psicologia.
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1.1.1.2 Brindar atencién psicolégica

El area de psicologia tiene la responsabilidad de realizar la valoracion psicologica
inicial, lo que implica determinar si la persona enferma de cancer es candidata
viable para la atencion psicolégica durante el proceso de su tratamiento
oncoldgico, teniendo como tarea primordial asesorar y proporcionar apoyo
terapéutico ante las dificultades que vaya presentando.

Es importante sefalar que, una vez realizada la valoracidon, se le explica a la
persona enferma de cancer la intervencion a realizar y los apoyos con los que
puede contar.

El area responsable del Modelo, integra la documentacion personal de la o el
paciente y anexa a ésta la valoracion psicoldgica inicial que emite el area de
psicologia, en la cual se especifica los elementos clinicos abordados en cada
sesion terapéutica y de socializacion, tomando en cuenta los instrumentos
aplicados si es el caso. Lo anterior con el propoésito de llevar a cabo el control y
seguimiento del expediente de la beneficiaria y del beneficiario del Modelo y
favorecer las condiciones referentes a su proceso de enfermedad.

Por otro lado, teniendo en cuenta que el cancer trae consigo efectos a nivel
psicologico y fisico que afectan el modo de pensar y sentir de las personas que
padecen la enfermedad, es importante conocer y ahondar acerca de las
estrategias que implementa la o el paciente, para dar nuevamente sentido a su
vida, a pesar de que se haya visto obligado a enfrentar el sufrimiento de la
enfermedad.

El area de psicologia en conjunto con la o el paciente, determinara el rol que
juega la persona enferma de cancer en el aspecto familiar, laboral y social. Para
lo cual la o el psicologo realiza una serie de preguntas para identificar el sentir del
paciente respecto a su cotidianidad, cuales son las areas mas significativas que
le preocupan y como la enfermedad ha modificado su sentido de la vida. Lo
anterior para delimitar de manera conjunta lo valioso para el/la paciente,
establecer sus prioridades, la reorganizacion familiar y sus planes a corto y largo
plazo.
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1.1.1.3 Llevar a cabo sesiones grupales con enfoque terapéutico

La realizacion de terapias grupales con enfoque terapéutico puede lograr una
significativa mejoria en el estado emocional de |la persona enferma de cancer; asi
pues, las terapias grupales se convierten en una herramienta que permite
integrar los aspectos de la interaccion social que resultan terapéuticos.

El area de psicologia promovera y realizara, con base en la generacion de un
Cronograma de sesiones grupales/ familiares, sesiones de expresion de
emociones, baja autoestima, sentimientos de inferioridad, carencia de confianza
en simismoy en las demas personas, asi como identificar los diferentes entornos
de integracion que causan temor o rechazo.

La realizacion de estas sesiones promovera en las personas enfermas de cancer
un soporte moral y les ayudara a compartir experiencias, ya que cada paciente
puede tener distintas motivaciones para participar en las sesiones, desde
conocerse mejor hasta, encontrar comprension.

El proceso consiste en sesionar de 2 a 3 veces al mes con una duraciéon no mayor
a 60 minutos. Los grupos estan integrados con un minimo de 10 personas y un
maximo de 20. En las sesiones se les proporciona material didacticoy se llevan a
cabo dinamicas llamadas rompe hielo para hacer la actividad lo mas dinamica
posible, a fin de evitar que sean tediosas o poco atractivas para los participantes
Yy prevenir que deserten.

11.1.4 Coordinar la logistica en la realizacion de actividades de
socializacién

La restructuracion de la salud emocional de la persona enferma de cdncer es una
tarea esencial del drea psicoldgica y para incidir en la mejora de las habilidades
de autocuidado y autoproteccion, es que se llevan a cabo las sesiones de
socializacion, las cuales se organizan a través del Cronograma de sesiones
grupales/ familiares, registro en el que se establecen las fechas en se realizaran
los encuentros y se determinan los espacios fisicos para llevar a cabo las
actividades que promuevan la interaccion social de las y los beneficiarios del
Modelo.
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1.1.1.5 Realizar el seguimiento de la atencién psicosocial de la persona
enferma de cancer beneficiaria del Modelo

El dar seguimiento en la atencion psicosocial a personas enfermas de cancer,
marca la pauta de como el paciente y su familia estan viviendo el proceso de la
enfermedad. Por ende, es importante realizar este seguimiento con las y los
beneficiarios del Modelo, con el propdsito de identificar si se estan cumpliendo
los objetivos propuestos, entre ellos, que cuenten con opciones para tener una
vida digna, renovando sus condiciones emocionales, sociales y fisicas, asi como
qgue mejoren su calidad de vida.

Asi mismo se realizan visitas domiciliarias (a través de un Plan de visitas
domiciliarias) con el fin de conocer y observar la dinamica familiar en el entorno
en que convive la persona enferma de cancer.

b) Prestacion de Servicios de Apoyos Asistenciales Funcionales

Trabajo que se enfoca en acordar y planificar los apoyos que se pueden
brindar a las personas enfermas de cancer beneficiarias del Modelo,
apoyos fundamentalmente dirigidos a la restructuracion de su salud
emocional, por lo que las y los beneficiarios seran atendidos en las
instancias correspondientes o bien, mediante derivacion institucional
cuando el caso lo requiera, mismo que se describird en el Registro de
vinculaciones, apoyos gestionados, realizados o entregas.

La Prestacion de Servicios de Apoyos Asistenciales Funcionales, opera
esencialmente mediante las siguientes Lineas de Accion:

1.1.2.1 Administrar la dotacién de apoyos de asistencia social a las
personas enfermas de cancer beneficiarias del Modelo

Para promover la mejora en la calidad de vida y el desarrollo de una vida digna,
las y los beneficiarios del Modelo podran recibir los siguientes apoyos a través de
los programas de asistencia social del Sistema DIF Nayarit:

Dotacion de peluca oncoldgica artesanal
Reconstruccion de areolay pezén
Micropigmentacion de ceja

Protesis artesanales de descanso
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Aparatos ortopédicos, ortesis y protesis
Lentes

Sillas de ruedas y andaderas

Acceso al banco de medicamentos
Dotacion de despensas

Apoyos econdmicos

Asimismo, cuando llegan a presentarse casos en que las personas enfermas de
cancer beneficiarias del Modelo requieren de atencion médica especializada, es
a través de la presente Linea de Accidn que se promueve el acceso a servicios de
manera gratuita o a un costo accesible, entre las instituciones publicas o privadas
con las cuales se ha establecido acuerdos de colaboracion.

Cabe senalar que detras de cada uno de los apoyos otorgados o canalizaciones
realizadas, se encuentran el respaldo documental de la gestion, ya sea mediante
oficios, acuerdos de colaboracion o registros de solicitudes, valoraciones,
modificaciones, entregas o adecuaciones.

1.1.2.2 Realizar campanas publicas de promocién y recolecciéon de
coletas de cabello natural destinadas a la elaboraciéon de pelucas
oncoldégicas

A fin de estimular la donacién de cabello para
la elaboracion de pelucas oncoldgicas, el
Sistema Estatal a través de la Coordinacion
Casa de La Mujer, realiza campanas
publicitarias mensualmente, en espacios
fisicos de la ciudad de Tepic, esfuerzo que se
suma a la difusién por parte de las propias
personas beneficiarias del Modelo.

La recoleccion de donacion de cabello se ha establecido en lugares estratégicos
de la ciudad de Tepic, regularmente Centros o Plazas comerciales, para que cada
fin de mes y durante 2 dias, se instale un Mdédulo de recoleccion de coletas de
cabello natural donado por la poblacion del estado de Nayarit, en un acto de
buena voluntad y solidaridad que caracteriza a los nayaritas.
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En todos los casos, se busca que los espacios fisicos gestionados estén
acondicionados de tal manera que las personas que donen su cabello se
encuentren lo mas cémodas posible.

En dichas campanas se enuncia el objetivo de la actividad y las personas
destinatarias de la misma, lo anterior, haciendo hincapié también en los
resultados de este trabajo comunitario e inclusive, invitando a la poblacion
abierta a visitar el taller de confeccidn artesanal para conocer entre otros puntos:

e Proceso de revision y selecciéon del cabello natural para ser transformado
en una peluca oncoldgica,

e Mantenimiento sencillo requerido
Colocaciéon que no requiere de pegamentos ni adhesivos dafninos para la
persona enferma de cancer, condicion que permite que el cuero cabelludo
transpire

e Proceso de personalizacion de la peluca e impacto en la mejora del
aspecto fisico derivado de ello

1.1.2.3 Organizar la recoleccién de coletas de cabello natural destinadas
a la elaboracion de pelucas oncoldgicas artesanales

La recoleccion de cabello naturalen colaboracion con
el publico en general y las organizaciones publicas y
privadas que se suman a este esfuerzo, es el insumo
principal para el funcionamiento del taller para la
elaboracion de pelucas oncoldgicas.

Una vez que se lleva a cabo la campaha de
recoleccién de coletas de cabello natural, esta
recopilacidon de insumos pasa por un proceso de
revision que asegura la calidad del producto, por lo que es necesaria la
permanente supervision del cabello donado y la seleccion del material idéneo
para la confeccion de las pelucas oncologicas.

Al seleccionar las coletas, éstas se dividen por secciones de acuerdo con textura
y largos, asi mismo, se separan por colores y tonalidades. Organizadas con base
en los criterios anteriores, las coletas se puleny se limpian para encintar el cabello
y tejer las extensiones. Por otra parte, se fabrica y teje el gorro de encaje elastico
sobre medida, el cual es la base y se continuara tejiendo con coletas cortas para
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el pulimiento de la peluca terminada, quedando pendiente el corte estético y
peinado para la entrega de la peluca personalizada.

De acuerdo con el proceso descrito, cabe mencionar que, para la confeccion de
10 pelucas oncoldgicas, se requieren mas de mil coletas donadas.

1.1.2.4 Dirigir el funcionamiento del taller de elaboracién de pelucas
oncoldégicas artesanales

Linea de Acciéon que hace referencia a la implementacion y el desarrollo del taller
para la elaboracion y donacién de las pelucas oncoldgicas, lo anterior, con la
finalidad de beneficiar al mayor numero posible de personas (hombres, mujeres,
niNas y Nninos) quienes han visto afectada su autoestima e integracion al entorno
social, como consecuencia de efectos secundarios de la enfermedad y de los
tratamientos oncoldgicos que estan recibiendo, tales como la caida de cabello

Las personas enfermas de cancer y beneficiarias del Modelo pueden solicitar el
apoyo de una peluca oncoldgica artesanal en la coordinacion de Casa de la Mujer.
Una vez aceptada la solicitud de pelucas oncoldgicas, el siguiente paso para
confeccionar el disefo e imagen de la peluca, es darle a la persona beneficiaria a
probar las pelucas existentes, para que, con base a sus preferencias, se pueda
otorgar o en dado caso, hacer las adecuaciones pertinentes.

Esta accion es importante para coadyuvar a las personas enfermas de cancer a
afrontar el proceso con una mejor disposicion ante el deterioro de la imagen
corporal y las pérdidas que la enfermedad conlleva; en la practica se ha
observado que este apoyo, incentiva positivamente el estado de animo y
promueve una sensacion de éxito.

Cabe senalar que, toda solicitud, valoracién, modificacion, entrega y adecuacion
es registrada en los formatos correspondientes.

Para instalar un taller de Pelucas Oncoloégicas Artesanales se debera de
considerar el siguiente equipo y materiales:

Maquinas de coser industriales
Tijeras para corte de cabello
Atomizadores de agua

Capas para corte de cabello
Canastos para depdsito de coletas
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Pinzasy peines
e Secadorasy planchas de cabello
Shampoo en seco, silica, talco y ampolletas para hidratacion del cabello
tratado guimicamente
Cinta Maskintape
Conos de hilo
Alfileres
Agujas para maquina de coser
Agujas para coser a mano
Encaje de seda
Maniquies exhibidores de cabeza de unicel
Cuelleras
Mesas de trabajo, sillas y credenzas

Con respecto a la operacion de la Accidn Sustantiva en general, es decir, a través
de sus dos Estrategias, cabe destacar que toda accién se encuentra plasmada en
el Programa Operativo Anual de la Coordinacion encargada del Modelo, en tanto
la informacion derivada de los formatos y documentos requeridos para la
operacion se concentran en los siguientes instrumentos:

e |[nforme cuantitativo de actividades mensuales por cada area involucrada en
las Acciones Sustantivas del Modelo.

e Listadas de asistencia

e |istado de personas beneficiarias de los servicios de apoyo institucional
derivados de la implementacion del Modelo

Para el cumplimiento del Objetivo especifico 2.1.- Familias de las personas
enfermas de cdncer que cuentan con redes de apoyo, el Modelo sugiere trabajar
en la siguiente Accion Sustantiva:

2. Fortalecimiento Familiar

Se entiende que la repercusion del cancer tanto en la dinamica como en la
estructura familiar es elevada, por lo que un prondstico con posibilidades de
recuperacion de la salud fisicay mental de la persona enferma de cancer, puede
ser favorable a partir del interés e involucramiento de los miembros de la familia
en el proceso de enfermedad y curacion.

Lo anterior, en la gran mayoria de los casos, implica un cambio de roles entre los
miembros de la familia con base en el propio proceso de salud de la persona con
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cancer y el ciclo vital en que se encuentra el grupo familiar. Si la familia realiza
acciones para responder a las demandas de la enfermedad, ello significa
ajustarse a los requerimientos de la persona enferma de cancer, tomando en
cuenta que la duracion del proceso es a largo plazo y que llegan a presentarse
variaciones de acuerdo al tipo de cancer, estadio en que se encuentra,
probabilidades de recuperacion y efectos del tratamiento tanto en el proceso de
la enfermedad como en la calidad de vida; escenario en que una cohesién
familiar fortalecida puede incidir favorablemente en el proceso de atencidon a la
salud y en la oportunidad de éxito de éste.

En el Modelo, el Fortalecimiento Familiar se promueve mediante la siguiente
Estrategia:

a) Participacion Familiar

Entendiendo por Participacion Familiar en el marco de la intervencion, al apoyo
y la dedicacion que la familia brinda a la persona enferma de cancer, esto es, las
respuestas de cada uno de sus integrantes ante el caos derivado del deterioro en
la salud y la autonomia de la o el integrante de la familia con cancer.

Cuando la estructura y la dinamica familiar estan fortalecidas antes del
diagndstico, el equilibrio suele prevalecer con mayor facilidad a lo largo de la
evolucion de la enfermedad, afrontando la necesidad de crear nuevas
habilidadesy capacidades ante problemas desconocidos, lo que implica mayores
esfuerzos por parte de quienes integran el nucleo familiar, como por ejemplo,
cambios en los horarios de comida, sueno, vigilia, modificacion de la rutina y de
los habitos tanto personales como hogarenos.

Algunas familias tienen una base mas vulnerable ante las crisis de la enfermedad,
manifestdndose ello con la aparicion de desacuerdos o fricciones en las
relaciones familiares, mismas que se hacen evidentes a través de
confrontaciones o actitudes desafiantes, de desesperacion o de negligencia;
situaciones que influyen negativamente en la calidad de vida de la persona
enferma de cancer. Por ello, la necesidad de que tanto las y los enfermos como
su nucleo familiar sean participes de un tratamiento integral.

En la atencidon institucional cotidiana, la Participacion Familiar se trabaja
mediante las siguientes cinco Lineas de Accion:
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2.1.1.1 Determinar las necesidades de atencion de la familia de la
persona enferma de cancer

Los efectos del cancer en las relaciones familiares varian ampliamente, segun la
cercania de cada relaciéon. Las familias tienen estilos diferentes para comunicarse
y para enfrentar dificultades. En este contexto, personal del area de psicologia,
explora el involucramiento de las y los integrantes de la familia con la persona
enferma de cancer, lo anterior, en sesiones individuales con ésta y con base en
una valoracidn que se centra en la obtencidon de datos para llevar a cabo un
Diagndstico del fortalecimiento o disfuncion familiar, asi, es posible establecer
parametros sobre el involucramiento y la participacion del ndcleo familiar en el
proceso de la enfermedad de cancer, prondstico y tratamiento.

Toda informacion generada en las sesiones individuales es registrada en la nota
de evolucion.

2.1.1.2 Generar canales de comunicacién-con el grupo familiar de la
persona enferma de cancer

Con el fin de conocer la dinamica familiar de la persona enferma de cancery,
previo a su autorizacion y consentimiento, el area de psicologia realiza de 2a 3
visitas domiciliarias al mes (Plan de visitas domiciliarias y notas de vista
domiciliaria)

En estas visitas se observa la rutina hogarefa; se investiga el rol que tiene cada
integrante de la familia; se abordan los temas que hacen referencia a la existencia
de problematicas presentadas en torno a la convivencia familiar; se explora la
organizacién de la familia para realizar las actividades cotidianas de la casa, se
explora la organizacion para atender y brindar los cuidados necesarios de la
persona enferma de cancer, se identifican y ponen en claro aquellas emociones
gue han estado presentando las y los integrantes de la familia, principalmente
desde el conocimiento del diagndstico, del prondstico y en dias previos a la visita;
se reconocen las alternativas que se han utilizado para afrontar las emociones y
se visualizan proximos retos. Todas ellas, acciones que se llevan a cabo con fines
terapéuticos, de reconocimiento a los esfuerzos y habilidades que han
desarrollado como grupo familiar y para brindar apoyo y seguimiento a sus
necesidades.
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2.1.1.3 Realizar sesiones de orientacion familiar

Una vez identificadas las necesidades del entorno familiar, en sesiones grupales,
se abordan las expectativas de desarrollo, tratamiento y manejo adecuado de la
enfermedad del familiar con cancer (pareja, madre, padre, hermana, hermano,
hijas, hijo), con base en sus condiciones.

Las sesiones con las familias son programadas mediante el Cronograma de
sesiones grupales/ familiares en el area de psicologia, llevdndose a cabo en las
instalaciones del DIF Nayarit, al menos una vez cada 15 dias. Documentando la
asistencia a través de las listas de asistencia de las y los participantes

En cuanto al trabajo para la clarificacion de emociones, el instrumento base
utilizado es la Tabla de emociones, esto es, el reconocimiento, deteccion y
aceptacion de emociones, a partir del registro de respuestas fisioldégicas o
conductuales, asi como de experiencias subjetivas en una matriz.

El trabajo realizado con respecto a la orientacion familiar, es registrado en la nota
de evolucion del caso cada vez que se lleva a cabo alguna intervencion, lo
anterior, con independencia a las notas que se considere pertinente documentar
durante el proceso de intervencion psicologica.

2.1.1.4 Llevar a cabo talleres de habilidades de comunicacion

A fin de sumar al fortalecimiento de la familia, se implementan a través del area
de psicologia talleres de convivencia familiar dos o tres veces al mes, cada sesion
con una duracion no mayor a sesenta minutos y un maximo de quince personas,
condiciones que permiten una mayor atencion entre las y los participantes.

Los contenidos de las presentaciones en los talleres se centran
fundamentalmente en aspectos para mejorar las habilidades de comunicacion

en el entorno familiar, destacando para cada una de ellas lo siguiente.

Escucha.- como ser buena o buen oyente, habilidad indispensable para toda
persona que se caracteriza por ser buena comunicadora.

En el trabajo con esta habilidad se destaca la forma en que la comprension y la
empatia mejoran en gran medida con la escucha activa, lo cual implica prestar
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atencion a lo que la otra persona esta tratando de comunicar. Asi mismo, se
sugiere la practica de acciones tales como usar frases simples, hacer preguntas
aclaratorias y reformular lo que la otra persona ha expresado o expresa,
condiciones que favorecen la comprension y la empatia incluso cuando no se
estd de acuerdo con la persona interlocutora, esto es, trabajar en lograr un
ambiente de respeto.

A través del trabajo en la escucha activa se enfatiza en la relevancia de
comprender y respetar el punto de vista de cada una de las personas
involucradas en el dialogo.

Comunicacién no verbal. - trabajo con el lenguaje corporal que acompana el
envioy la recepcion de mensajes, esto es, en la toma de conciencia de elementos
no verbales que robustecen el mensaje que se escuchay que se transmite:

Destacando entre los elementos de la comunicacién no verbal los siguientes
elementos:

Lenguaje corporal Contacto visual Tono de voz
Adoptar una postura Mostrar interés en la conversacion Usar un tono
relajada y abierta con la persona interlocutora a amable

través del contacto visual.

Claridad en lo que se quiere comunicar antes de iniciar la conversacion. -
habilidad que se centra en reforzar el evitar hablar en exceso y no confundir al
receptor del mensaje.

Toda accion relacionada con los talleres de comunicacion se documenta a través
de la planeacion de los mismos, de las listas de asistencia de lasy los participantes
y de notas de evolucion de los casos.

2.1.1.5 Organizar encuentros de convivencia familiar y comunitaria

La Coordinacion responsable del Modelo gestiona ante la Direccion General y la
Coordinacion de eventos especiales del DIF Nayarit, los espacios fisicos para
realizar Encuentros de Convivencia Familiar. Areas que deben encontrarse al aire
libre al considerarse ello ideal para el desarrollo de dinamicas familiares y
actividades de reflexion, con una duraciéon maxima de dos horas.
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Toda participacion de familiares y comunidad se registra en el formato de listas
de asistencia de los y las participantes.

El didlogo, la confianza, la indagacion, el centrarse en soluciones, la cooperacion
para la construccion de acuerdos justos y equitativos y la armonizacion de
intereses personales y familiares, son algunas de las técnicas, métodos,
estrategias y sistemas de gestion positiva a trabajar en los encuentros para
fortalecer la practica de la solucion pacifica de conflictos entre las y los asistentes.

Las habilidades citadas anteriormente se trabajan mediante dinamicas en las
gue las personas asistentes participan de forma voluntaria, reforzando la
experiencia de la dindmica con contenidos que se abordan a través de las
siguientes preguntas detonadoras:

—_

¢ Cémo se sintieron al realizar la actividad?

2. ¢Cual fue la estrategia de comunicacion que pusieron en practica en su
grupo?

3. ¢Como fue que se promovio la comunicacion entre los integrantes?

4. ;Por qué creen gque a pesar de tener los mismos materiales se obtuvieron
resultados diferentes?

5. ¢Detectaron si surgio algun tipo de discusion o malentendido?

6. ¢Saben cémo lo resolvieron?

7. ¢Qué elementos ayudaron a la comunicacion entre las y los participantes? y
¢cuales elementos lo dificultaron?

8. A partir de esta experiencia ¢ qué entendemos con comunicacion asertiva?

Es a partir de la recopilacion de la informacion de la sesion que, se obtienen

respuestas para formular un diagnodstico del fortalecimiento o disfuncion

familiar, asi como se realiza un seguimiento personalizado de cada grupo familiar

involucrado en el proceso de enfermedad de |la persona beneficiaria del Modelo;

informacion que en suma con la obtenida a lo largo del proceso de intervencion,

posibilita vincular a la persona enferma de cancer y a su familia con las redes de

apoyo y asociaciones civiles involucradas en la tematica.

De la misma manera que la Accion Sustantiva anterior, la labor a realizar en torno
al fortalecimiento familiar se plasma en el Programa Operativo Anual de la
Coordinacion encargada del Modelo, en tanto, la participacion de familiares y
comunidad en los distintos eventos realizados se concentra en los informes
cuantitativos de actividades mensuales de participacion familiar del Modelo.
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Ahora bien, en las Acciones Sustantivas previamente descritas -Atencion
psicosocial y Fortalecimiento familiar- destaca el trabajo institucional a realizar
tanto, con las personas que atraviesan por un proceso de enfermedad de cancer
como, con sus familias o redes de apoyo mas cercanas, todo ello con la intenciéon
de contribuir a su salud emocional, a sus habilidades de resiliencia y en la
aproximacion a servicios de apoyo, sin embargo, en el Modelo se contempla
también el hecho de requerirse otras Acciones Sustantivas para el propio
funcionamiento de la intervencion institucional siendo éstas la Coordinacion
institucional y la Formacion, mismas cuya operacion se desarrolla paso a paso a
continuacion.

3. Coordinacion Institucional

Accioén Sustantiva cuyo Objetivo especifico es: Sistema DIF Estatal vinculado
con organismos publicos y privados en la operatividad del Modelo.

En el Sistema DIF Nayarit, la Coordinacion institucional representa el
establecimiento de alianzas estratégicas tanto con organismos publicos como
privados o sociales, con la finalidad de fortalecer los propios procesos operativos
y de desarrollo institucional para brindar una atencién a la Poblacion Motivo de
Intervencion lo mas acorde posible a sus condiciones y requerimientos.

En tal sentido, es con base a la planeacion, organizacion y simetria de tareas
institucionales dirigidas al otorgamiento de soporte y seguimiento a las
necesidades de las personas enfermas de cancer que, se establece la firma de
convenios de coordinacion y colaboracion con instancias publicas, privadas y
sociales; alianzas que ya sea beneficien de manera directa o indirecta a la
Poblacion Motivo de Intervencidn y a sus familias o, faciliten la propia operacion
del Modelo.

La Coordinacion institucional representa asi también el involucramiento de redes
externas que ademas de ayudar a solventar requerimientos de las personas con
cancer, evidencian el impacto social significativo que puede lograrse a través de
la coordinacion de esfuerzos entre el SEDIF Nayarit y actores de distintos ambitos,
pero con un fin en comun.
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El como opera la Coordinacion institucional se traduce en la siguiente Estrategia:

a) Gestion interinstitucional

Procedimiento institucional que implica facilitar la obtencidn de recursos en la
prestacién de servicios asistenciales y la dotacién de apoyos funcionales para la
persona enferma de cancer y su familia.

En algunos casos, esta Estrategia opera Unicamente a través de poner en marcha
la habilidad para gestionar la colaboracion entre las diferentes areas del SEDIF
Nayarit y, a través de ello, solucionar aspectos especificos que enfatizan las
distintas situaciones de vulnerabilidad por las que atraviesa la Poblacién Motivo
de Intervencion.

3.1.1.1 Establecer convenios de coordinacién._y colaboracién con
instituciones publicas, privadas y sociales 'de salud y de asistencia
social

El SEDIF Nayarit para brindar una atencion integral a la persona enferma de
cancer beneficiaria del Modelo, establece convenios de coordinacion vy
colaboracion en los tres ordenes de gobierno, con organizaciones civiles o
empresas con responsabilidad social que cuentan con infraestructura a partir de
la cual enriquecer los servicios a proporcionar a las personas beneficiarias del
Modelo. Es por medio de los convenios establecidos que se logra optimizar la
capacidad institucional en la solucion a las demandas de atencion de las
personas enfermas de cancery elevar asi, la calidad de los servicios.

3.1.1.2 Difundir entre la poblacién abierta, actividades a realizar con
personas.enfermas de cancer beneficiarias del Modelo y sus familias

Con la finalidad informar a la poblacién en general sobre la tematica de la
enfermedad del cancer, asicomo de condicionesy situaciones que pueden llegar
a enfrentar las personas que presentan dicha enfermedad y sus familias, personal
del SEDIF Nayarit a través de la Coordinacion de Comunicacion Social, establece
el Programa de Difusion del Modelo y, derivado de ello, trabaja en la distribucion
de informacion mediante publicaciones en redes sociales y pagina web
institucional, envio de correos electronicos, entrega de materiales editoriales
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impresos editoriales tales como tripticos vy folletos, asi como difusion de foros
diversos a realizarse con tematicas de potencial interés.

Un aspecto a destacar sobre la informacién socializada entre la poblacién abierta,
es que todos los contenidos se basan en experiencias de la intervencion con
personas con cancer y sus familias, trabajo descrito en las Acciones Sustantivas
previas. En tal sentido, las personas que participan con sus testimonios en los
foros, lo hacen de manera voluntaria.

En el caso de tratarse de actividades de atencion prioritaria para este sector de la
poblacion en la comunidad nayarita, se plantea la realizacion de gestiones ante
diferentes medios de comunicacién masivos como son la radio y la television.

3.1.1.3 Llevar a cabo la logistica en eventos ‘y. celebraciones de
acontecimientos especiales y conmemorativos

La atencion a la tematica del cancer es una prioridad en la labor del SEDIF
Nayarit, en tal sentido, como es de esperarse en fechas relacionadas con eventos
conmemorativos o acontecimientos especiales, se encuentran algunas acciones
que operan bajo el Modelo de Restructuracion de la Salud Emocional de las
Personas Enfermas de Cdncer.

Con base en lo anterior, cuando se cuenta con algun evento o entrega de apoyos
funcionales agendados, el personal que opera el Modelo debe gestionar la
solicitud de apoyo en la Coordinacion de eventos especiales para la asignacion
de un espacio fisico y el acondicionamiento del mismo, para el desarrollo de la
actividad. Debiendo especificar en la solicitud el lugar, el dia, la hora y la actividad.

La experiencia sehala que la logistica inicia desde la preparacion de las
celebraciones, abarcando tareas de limpieza, planeacion, organizacion, arreglo y
orden. Asi mismo, la preparacion de cada evento implica integrar a la
convocatoria a las personas involucradas en el logro de cada uno de los Objetivos
del Modelo, lo anterior con la finalidad de socializar los avances y retos en la
atencion a la Poblacion Motivo de Intervencion.
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3.1.1.4 Coordinar el seguimiento de entrega-recepcion de apoyos
institucionales

Linea de Accion a través de la cual se organiza la entrega de apoyos o donaciones
para personas enfermas de cancer y sus familias. Accion que implica el registro
de evidencias de la gestion y entrega de los apoyos y donaciones entre el .sector
referido como, por ejemplo: listado de personas beneficiarias con donacion de
pelucas oncoldgicasy listado de personas beneficiarias con acciones estéticas de
la imagen facial.

Los apoyos institucionales planteados en el Modelo y operados a través de la
intervencion son los siguientes:

e Atencidon médica especializada

e Otorgamiento de proétesis artesanales de descanso

e Acceso a banco de medicamentos

e Entrega de lentes

e Realizacion de acciones enfocadas en la recuperacion de la imagen
corporal como: reconstruccion de areola y pezdn, micropigmentacion de
cejas.

e Donacion de pelucas oncoldgicas artesanales

e Dotacién de despensas alimentarias

e Otorgamiento de apoyos econdmicos

e Becas para realizar cursos o talleres de capacitacion

e Asesoria para la instalacion y funcionamiento del taller de confeccion de

pelucas oncoldgicas

Como cuarta Accidn Sustantiva del Modelo, se considera la relevancia de contar
con personal competente para la atencidon de la Poblacion Motivo de
Intervencion y sus familias, encontrandose en tal sentido, para el cumplimiento
del Objetivo especifico: Personal administrativo y operativo capacitado en la
operacion del Modelo; la siguiente Accidon Sustantiva:

4. Formacion
La verdadera esencia y valor de los recursos humanos en toda institucion u

organizacion, se encuentra en sus habilidades para responder favorablemente y
con voluntad a los objetivos de desempeno y a las oportunidades profesionales.
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Del aprendizaje de dichas oportunidades se crean las fortalezas, asi como de los
esfuerzos para cumplir con el trabajo y responder en tiempo y forma a las
necesidades de la Poblacion Motivo de Intervencion.

Lo anterior, es el escenario a partir del cual se establece la existenciay prevalencia
de la calidad en el servicio por parte del funcionariado publico. La formacion es
uno de los atributos en un proceso de profesionalizacion del recurso humano y
esta relacionada con la actitud para actuary comportarse en el ambito de trabajo.
En el ambito de la atencidon a personas enfermas de cancer y sus familias, se
requiere ademas que al desempeno laboral se sume una gran sensibilidad y
empatia, aspectos que transforman al personal, agentes de cambio de acuerdo
a las capacidades adquiridas.

El como opera la Formacion, es a través de la siguiente Estrategia:

a. Capacitacion del personal administrativo.y. operativo responsable
del Modelo

Estrategia en la que se agrupan actividades planeadas y dirigidas hacia el
fortalecimiento de conocimientos, habilidades y actitudes del personal a cargo
de operar el Modelo, lo anterior con base en necesidades identificada entre el
personal para desempenar sus funciones y, la propia Poblacion Motivo de
Intervencion. La capacitacion operada a través de esta Estrategia se considera
COMO uUn proceso a implementar de manera permanente.

Las propuestas de capacitacion van encaminadas a generar servicios con calidad
y con el valor agregado de la calidez, ya que se adquieren los conocimientos y se
ponen en juego las habilidades necesarias para mejorar la operatividad de dicha
Estrategia.

Las Lineas de Accion en las que se desglosa la Estrategia son:

4.1.1.1 Realizar el Diagnéstico de Necesidades de Capacitacion (DNC) del
personal administrativo y operativo que forma parte del Modelo

Si bien el Diagnostico de Necesidades de Capacitacion (DNC) se relaciona
estrechamente con la identificacion de expectativas de formacion del personal
en el contexto profesional, su finalidad principal es dar continuidad a
aprendizajes especializados en tematicas relacionadas con la Poblaciéon Motivo
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de Intervencidon como, por ejemplo, pacientes oncolégicos y sectores
poblacionales tales como nifnas, ninos, adolescentes y personas adultas mayores.

Entre las diferentes esferas que el DNC puede abarcar se encuentran:

e Conocimientos: incorporacion de saberes para optimizar el desarrollo de la
intervencion

Habilidades: cognitivas, psicomotrices y sociales

Actitudes: disponibilidad para la prestacion del servicio

Integracion: mejora de la comunicacion, fomento del trabajo en equipo
Adaptacién al cambio: incorporacion de nuevos métodos, uso de nuevas
tecnologias.

La deteccion de necesidades de capacitacion es asi punto de partida para
orientar la elaboracion de planes y programas para la adquisicion vy
fortalecimiento de conocimientos e, incluso, de habilidades, para alcanzar los
resultados esperados en la intervencion.

4.1.1.2 Elaborar el Programa Anual de Capacitacion para el personal
responsable de la operacion del Modelo

El Programa Anual de Capacitacion es resultado de la informacioén vertida por el
personal responsable de la operacion del Modelo en el Diagnostico de
Necesidades de Capacitacion.

Establecer un Programa Anual de Capacitacion implica el que el equipo
responsable de la aplicacion del DNC, determine los requerimientos de
capacitacion del personal operativo con base en el analisis de la informacion
vertida en dicho instrumento, determinando asi mismo si el proceso se dirige a
la adquisicion, la actualizacion o el fortalecimiento de conocimientos.

Entre las especificaciones del Programa de Capacitacion debera considerarse el
definir con claridad cada uno de los elementos a través de los cuales opera la
propia capacitacion: modalidad (curso, taller, conferencia), asignacion de becas,
alternativas a distancia para diplomados, especialidades o maestrias, asi como
determinar las opciones de capacitacion en tematicas especializadas con
instancias externas (fundaciones, asociaciones) a través de convenios.
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4.1.1.3 Gestionar la realizacion de acciones de capacitacion de acuerdo
al DNC realizado

La Direccion General del SEDIF Nayarit es responsable de llevar a cabo la firma
de convenios con diferentes instituciones, como por ejemplo, el Instituto de
Capacitacion para el Trabajo del Estado de Nayarit (ICATEN), mismo a través del
cual el personal administrativo y operativo, cuenta con el acceso a cursos
previamente seleccionados de acuerdo a los requerimientos de la intervencion.

Las actividades formativas derivadas de los convenios firmados con diversas
instancias educativas, forman parte del Programa Anual de Capacitacion, el cual
se orienta a la adquisicion, actualizacion, o especializacion de conocimientos,
habilidades y actitudes especificas para el desempeno de funciones.

4.1.1.4 Organizar la participacion del .personal administrativo y
operativo que forma parte del Modelo, en las acciones capacitacion

Para el desarrollo de esta Linea de Accion, el area responsable del Modelo
establece el Programa Anual de Capacitacion y realiza la seleccion del personal a
capacitar con base en su perfil, funciones que desempena y modalidades de
capacitacion, por un lado, cursos y talleres y, por otro, la imparticion presencial o
en linea.

Otras actividades que forman parte de la presente Linea de Accidony que resultan
fundamentales para impulsar la capacitacion entre el personal, es la gestion de
beneficios tales como: becas de colegiatura o de tiempo, apoyos economicos y
estimulos por.desempeno en la capacitacion.

Asimismo, para promover la adquisicion, actualizacion, o especializacion de
conocimientos, habilidades y actitudes especificas, se contempla la participacion
del personal en al menos dos actividades de formacién en un afo laborado,
procesos cuya duracion la establece cada institucion capacitadora.

Cabe senalar que, el desarrollo de las acciones formativas se evidencia a su vez
con listas de asistencias, evaluacionesy constancias emitidas entre algunos otros
respaldos documentales. Mecanismos que dependiendo de si se llevan de a cabo
por instancias externas o de manera interna, pueden encontrarse respaldados en
su totalidad o de manera parcial.
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Finalmente, con respecto a la Formacion como Accion Sustantiva en su totalidad,
cabe hacer mencidn gque ésta se evidencia a través del informe cuantitativo de
actividades mensuales de la operacion del Modelo y de la relacion de personas
capacitadas, mismo en el que se especifica el perfil, |la procedencia y los datos de
contacto. Ambos instrumentos dirigidos a documentar el balance anual.

EVALUACION Y SEGUIMIENTO DEL MODELO

Propdsito de la Evaluacion

La evaluacion representa la verificacion del grado en que los resultados
esperados son logrados en un determinado plazo. Por consiguiente, la evaluacion
de un Modelo puede considerarse como el enjuiciamiento analitico sobre los
resultados esperados entre lo planeado y lo realizado.

La evaluacion del Modelo de Restructuracion de la Salud Emocional para
Personas con Cdncer se realiza con base en los Objetivos Especificos establecidos
en el Modelo, esto, con el fin de conocer los resultados de las acciones
proyectadas en el Programa Operativo Anual (POA) de la coordinacion del
Modelo.

La Coordinacion de Planeacion, Programacion y Presupuesto del Sistema DIF
Nayarit es el area encargada de realizar la evaluacion y el resguardo de la
informacion. Asi mismo realizara informes trimestrales para dirigirlos a la
Subdireccion General de Programas Sociales, misma que se encargara de dar la
difusion de los resultados ante la Junta de Gobierno del Sistema DIF Nayarit.
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Etapas de la Evaluacion

Etapa de la Actividad a
.. Insumos Producto
Evaluacion desarrollar
La Coordinacidon de
Planeacion, Estadistica | Informacion

Recoleccion de
informacioén

y Evaluacion solicita
informes mensuales a

correspondiente
para la evaluacion,

Integracion de
la informacion
gue permitira

para la | las demas | compartida por la analizar los
evaluacioén coordinaciones para | Coordinacion del | . .
indicadores
[levar a cabo la | Modelo
evaluacion
Presentacion
La Coordinaciéon de de Resultados

Planeacion, Estadistica

del Informe de

s . . Andlisis .
Analisis de la |y Evaluacion, analiza e . Evaluacion a
. . X correspondiente a
informacion interpreta la n la

. . . . actividades . L
obtenida informacion obtenida . Subdireccion
realizadas
durante la etapa de General de
recoleccion. Programas
Sociales

Subdireccion  General

de Programas Sociales

presenta los resultados

a la Junta de Gobierno | Minuta de trabajo .
Entrega de : . Reporte final

del Sistema DIF Nayarit, | con las .
Informe de con el fin de que ésta | observaciones de Evaluacion
Evaluacion 4 Y del Modelo.

realice observaciones y

sugerencias para
favorecer toma de
decisiones

sugerencias.
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Matriz Sintesis de Evaluacion

Cada una de las Acciones Sustantivas planteadas y descritas en apartados
anteriores, tiene como finalidad la obtencién de un resultado que se estima
contribuye al logro del cambio esperado en la Poblaciéon Motivo de Intervencion
o bien, contribuye a la posibilidad de la propia operacion del Modelo. En tal
sentido, en el presente apartado, se documentan los elementos a partir de los
cuales estimar la medida en que se logra el resultado esperado para cada una de
las Acciones Sustantivas, esto es, la medida en que se logra el Objetivo Especifico
de cada una de éstas.

El proceso para llevar a cabo el Seguimiento y Evaluacion de lo esperado por
Accidén Sustantiva, asi como los elementos requeridos para ello se describen en
la denominada Matriz Sintesis de Evaluacion, identificando a continuacion una
Matriz por cada Accion Sustantiva.
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Atencioén psicosocial

Objetivo Especifico 1.1 Personas que padecen la enfermedad de cdancer, con practicas de autocuidado y

autoproteccion mejoradas

Indicador Formula

Fuentes de informacion/
Instrumentos

Periodicidad, Criterios
y Limitaciones

NUmero de personas con
cancer que concluyeron

. el roceso de
Porcentaje de p
oersonas  que reforzamiento en
practicas de autocuidado
padecen a \Y% autoproteccién
enfermedad de . L
, mejoradas en el ano fiscal
cancer con
. L. Total, de personas con
practicas de

cancer que  solicitan
ingresar al proceso de
reforzamiento de
practicas de autocuidado
\Y% autoproteccién
mejoradas

autocuidado vy
autoproteccién
mejoradas

cumplimiento

® Programa Operativo
Anual de la Coordinacion
encargada del Modelo.

® |[nforme cuantitativo de
actividades mensuales por
cada area involucrada en las
Acciones Sustantivas del
Modelo.

® [ stas de asistencia de las

y los participantes en las

actividades grupales
enfocadas en habilidades de
autocuidado y
autoproteccién

® |istado de personas
beneficiarias de los servicios

de apoyo institucional
derivados de la
implementacién del Modelo

® Expediente de las

personas beneficiarias del
Modelo

Periodicidad: Anual vy
avances del POA.

Criterios:

e Integrantes de los

grupos que concluyan
el proceso de
orientacién y atencién
para el reforzamiento
de habilidades de
autocuidado Yy
autoproteccion

e Personas beneficiadas

en cada servicio de
apoyo institucional
otorgado

Limitaciones:

e Disminucion del
presupuesto
e Cambios de

administracion
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Fortalecimiento familiar

Objetivo Especifico 2.1 Familias de las personas enfermas de cancer que cuentan con redes de apoyo.

Fuentes de Informacién/

Periodicidad, Criterios

Indicador Férmula Meta o
Instrumentos y Limitaciones
e Programa Operativo Anual | Periodicidad: Anual
de la Coordinacion
encargada del Modelo Criterios:
e Informe cuantitativo de | e Familias que concluyan
actividades mensuales de el taller de habilidades
participacion familiar del de comunicacion.
Modelo. e Familias que concluyan
Numero de familias . Diagndstico del las sesiones
beneficiadas en acciones fortalecimiento o disfuncién programadas de
de mejora Y ?nlliilsi?e:s de asistencia de lczrien.lt'acién familj{ar:

; o . e Familias que participen
;?;?ﬁ;;aje CS? ];or:sclzeicc):;'ento soclo- 70% familias 2 s§§iones de en Igs encuentros de
requerimiento _ X 100 d'e . ongntamon fam|I.|a.r. convivencia
s de apoyo Total, de familias cumplimiento | @ Listado de part|C|parjtes en
Cubiertos registradas en acciones anual encuentros de convivencia | Limitaciones:

de mejora y familiary comunitaria e Desercién de familias a
fortalecimiento cocio. o Notas de vista domiciliaria las acciones de mejora
familiar e Notas informativas sobre el y fortalecimiento socio-

desarrollo de las sesiones

e Notas de evolucion

° Documentacion que
respalda la vinculacién de la
persona enferma de cancery
su familia con alguna o
algunas redes o asociaciones
civiles

emocional

e Familias que no
concluyan los talleres y
sesiones programadas
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Coordinacion Institucional

Objetivo Especifico 3.1 Sistema DIF Estatal vinculado con organismos publicos y privados en la operatividad del

modelo
. ; Fuentes de Informacion / Periodicidad, Criterios
Indicador Formula Meta e ..
Instrumentos y Limitaciones
e Planeacién, organizacién y | Periodicidad: Anual
simetria de tareas
institucionales Criterio:
e Convenios de coordinacion y | e Organismos publicos y
colaboracion establecidos en la privados con convenios
operacién del Modelo de colaboraciéon
Porcentaje NUumero de acciones ® Mecanismos de colaboracion establecidos en la
de acciones | coordinadas con otras empleados entre areas del DIF operacién del modelo
de 3 instancias  publicas o e Programa de Difusion del | ¢ Documentar los logros
coordinacion | i adas realizadas en el Modelo . del Modelo
con N 80 % e Convocatoria a eventos
. afo fiscal, promotoras de . e
organismos X100 de conmemorativos, Limitaciones:

publicos \Y

la operacién del modelo

privados
vinculados
en la
operacion
del Modelo.

Total, de acciones
coordinadas con otras
instancias  publicas o©

privadas, programas en el
ano fiscal

cumplimiento
anual

acontecimientos especiales o
entrega de apoyos funcionales
e Registro de vinculaciones,
donaciones Yy apoyos
gestionados, realizados o
entregados

° Listado de personas
beneficiarias con donacién de
pelucas oncoldgicas

° Listado de personas
beneficiarias con  acciones
estéticas de la imagen facial.

e Disminucion del
presupuesto estatal.

e Cambios
administracion.

e Convenios
colaboracion
rechazados.

e Movimientos

personal.

de

de

de
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Coordinacion Institucional

Objetivo Especifico 4.1: Personal administrativo y operativo preparado para la operatividad del Modelo

Fuentes de Informacion

Periodicidad, Criterios

Indicador Férmula Meta .
/ Instrumentos y Limitaciones
Periodicidad: Anual
° Diagndstico de
Necesidades de | Criterio:
Capacitacion e Personal servidor
NOmero de personas ® Programa Anual de publico administrativo
) T Capacitacién del Recurso y operativo del DIF
serv@gras ) pablicas, Humano involucrado en el estatal y municipal
Porcentaje de | administrativas y Modelo. capacitado en la
personal operativas, capacitadas e Informe cuantitativo de operacién del modelo
administrativoy | en la operacion del 80% actividades mensuales de la
operativo  con | Modelo en el afio fiscal X 100 de operchién del Modelo. I Limitaciones:
imi imi ° ecas estimulos
;?wr;cl)oﬁllg;ecg_;o;n Tota.l, de personas :iﬁlﬁmmlento gestionados eyn torno a la ) ll;lroogfaem::mplen lgz
la operacion del serwdqras . publicas, capacitacion capacitacion
Modelo adm|n|_strat|vas Y ° Lista de  asistencia es'lcoablecidos en
operativas, que se

capacitaron durante el
afo fiscal

evaluaciones y constancias
emitidas de cada una de las
acciones formativas

® Relacion de personas
capacitadas con perfil,
procedencia y datos de
contacto

tiempoy forma.

e Disminucioén del
presupuesto.

e Cambios de
administracion.

e Movimientos de
personal.
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L

CONSIDERACIONES FINALES

Un modelo de reestructuracion de la salud emocional para personas con cancer
es un enfoque integral y multidisciplinario que busca abordar las necesidades
emocionales de los pacientes que enfrentan esta enfermedad. Algunas
consideraciones finales importantes para este modelo podrian incluir:

e Enfoque holistico: El modelo debe considerar a la persona en su totalidad,
teniendo en cuenta no soélo su enfermedad fisica, sino también sus
emociones, pensamientos, relaciones y entorno. Se deben abordar
aspectos psicoldgicos, sociales y espirituales para una atencioén integral.

e Equipo interdisciplinario: EI modelo debe involucrar a un equipo de
profesionales de la salud con diferentes especialidades, como médicos,
psicologos, trabajadores sociales y terapeutas, que trabajen en conjunto
para proporcionar una atencioéon integral y personalizada.

e Evaluacion exhaustiva: Es fundamental realizar una evaluacion exhaustiva
de la salud emocional de cada paciente, que incluya la identificacion de
sus necesidades, preocupaciones y recursos emocionales. Esto permitira
disenar un plan de atencién individualizado y adaptado a cada persona.

e Intervenciones basadas en la evidencia: El modelo debe basarse en
intervenciones y enfoques terapéuticos respaldados por evidencia
cientifica. Esto asegurara que las intervenciones utilizadas sean efectivas y
proporcionen los mejores resultados posibles para los pacientes. Se
sugiere terapia psicoldgica cognitivo-conductual.

e Participacion activa del paciente: EI modelo debe fomentar Ia
participacion activa del paciente en su propio proceso de atencidn
emocional. Se debe alentar a los pacientes a expresar sus preocupaciones,
hacer preguntas y tomar decisiones informadas sobre su atencion.
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GLOSARIO

TERMINO CONCEPTUALIZACION

1. Acompanamient
o) psicosocial
institucional

2. Afrontamiento

3. Apoyo
psicosocial

Conjunto de acciones orientadas a fortalecer
habilidades, destrezasy competenciasen el ambito de
la vida familiar, educativa, productiva y comunitaria.

Fundacién SES. (2019) Acompafiamiento psicosocial individual,
familiar \Y% comunitario. DIALOGAS.
https://scioteca.caf.com/bitstream/handle/123456789/1417/Acomp
a%C3%Blamiento%20psicosocial%20individual,%20familiar%20y%

20comunitario.pdf.

Esfuerzos cognitivos y conductuales constantemente
cambiantes que desarrollan para manejar las
demandas especificas externas y/o internas que son
evaluadas como excedentes o desbordantes de los
recursos del individuo.

Pérez, M. y Rodriguez, N. (2011). Estrategias de afrontamiento: un
programa de entrenamiento para paramédicos de la Cruz Roja.
Revista Costarricense de Psicologia, 30(45), 17-33

Procesos y acciones que promueven el bienestar
holistico de las personas en su mundo social. Incluye
el apoyo que proporciona la familia y amigos. Facilita
la resiliencia en individuos, familias y comunidades y
tiene como objetivo ayudar a las personas a
recuperarse después de haber vivido una crisis que
haya alterado su vida.

Red Interinstitucional para la Educacién en Situaciones de
Emergencia [INEE]. (2018). Nota de Orientacion de la INEE sobre
Apoyo psicosocial: Facilitando el bienestar psicosocial y la
psicoeducacion. Recuperado el 23 de mayo de 2023 en
https://inee.org/sites/default/files/resources/INEE_Guidance_Note
_on_Psychosocial_Support_SPA.pdf
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4. Apoyos
asistenciales
funcionales

5. Atencioén
psicosocial

6. Autogestion

7. Calidad de vida

Estrategias asociadas a brindar un servicio que se
presta para solucionar problemas de diversa indole y
mejorar las condiciones de vida de las personas. Con
el objetivo de que todos los integrantes gocen de los
mismos derechos y oportunidades.

Universidad Veracruzana. (s.f.) Apoyo asistencial. Recuperado el 23
de mayo de 2023 en https.//www.uv.mx/voluntariado/apoyo-
asistencial/

Es la atencién especializada por profesionales de la
psicologia en donde se atienden aquellos problemas
emocionales derivados de violaciones a los Derechos
Humanos. Es dar atencion integral que favorezca la
recuperacion o mitigacion del dafo causado a una
persona.

Procuraduria de los Derechos Humanos del Estado de
Guanajuato. (s.f.). Unidad de Atencion Psicosocial. Recuperado el
23 de mayo de 2023 en
https://www.derechoshumanosgto.org.mx/psicosocial

Movimiento social, econdmico y politico que tiene
como método y objetivo que la empresa, la economia
y la sociedad en general estan dirigidas por quienes
producen y distribuyen los bienes y servicios
generados socialmente. Propugna la gestion directa y
democratica de los trabajadores.

Hudson, J. P. (2010). Formulaciones tedrico-conceptuales de la
autogestion. Revista Mexicana de Sociologia, 72(4), 571-597

Capacidad mental para evaluar la vida propia como
satisfactoria o no. Depende de un aceptable estado de
salud fisico, mental, social y emocional determinado
por los sujetos y las condiciones de vida.

Urzua, A. y Caqueo-Urizar, A. (2012). Calidad de vida: Una revision
tedrica del concepto. Terapia Psicoldgica, 30(1), 61-71
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TERMINO CONCEPTUALIZACION

8. Deterioro Se refiere a una alteracion en la estructura y dinamica
psicosocial de la colectividad que impide la existencia de un
(Enfermedad ambiente adecuado.
psicosocial)
A, P. (S.F). Las Enfermedades Psicosociales como Problema de
Salud Publica.
9. Dinamica Comprende las diversas situaciones de naturaleza
familiar psicoldgica, bioldgica y social que estan presentes en

las relaciones que se dan entre los miembros que
conforman la familia y que les posibilita el ejercicio de
la cotidianidad en todo lo relacionado con la
comunicacion, afectividad, autoridad y crianza de los
miembros y subsistemas de la familia, los cuales se
requieren para alcanzar el objetivo fundamental de
este grupo basico de la sociedad: lograr el crecimiento
de los hijos y permitir la continuidad de las familias en
una sociedad que esta en constante transformacion.

Agudelo Bedoya, M. E. (2005). Descripcion de la dinamica interna
de las familias monoparentales, simultdneas, extendidas y
compuestas del municipio de Medellin, vinculadas al proyecto de
prevencion temprana de la agresion. Revista Latinoamericana de

Ciencias Sociales, Nifiez y Juventud, 3(1), 153-179.

10. Duelo El duelo es la respuesta natural a la pérdida de
cualquier persona, cosa o valor con la que se ha
construido un vinculo afectivo.

Gil-Julia, B., Bellver, A. y Ballester, R. (2008). Duelo: Evaluacion,
diagndstico y tratamiento. Psicooncologia, 5(1), 103-116.

1. Enfermedad Aquellas enfermedades para las cuales aun no se

cronica conoce una solucion definitiva y el éxito terapéutico
consiste en tratamientos paliativos para mantener ala
persona en un estado funcional, mediante el consumo
constante de farmacos.

Duran, A, Valderrama, L., Uribe, A, Gonzalez, A. y Molina, J. (2010).

Enfermedad crénica en adultos mayores. Universitas Médicas,
51(1), 16-28
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12. Equipo
multidisciplinario

13. Estructura
familiar

14. Eutanasia

15. Inteligencia
emocional

Se denomina equipo multidisciplinario o)
multidisciplinar a aquel formado por un grupo de
personas con diferentes formaciones académicas,
especializaciones y experiencias profesionales, que
trabajan en conjunto ya sea de forma habitual o
durante un tiempo determinado para resolver un
problema complejo comun enfrentandolo desde
distintos angulos.

Business School IOE. (2019). Equipo multidisciplinario y valor de las
perspectivas. Recuperado el 24 de mayo del 2023 en
https://www.grupoioe.es/equipo-multidisciplinario/

Se refiere al orden interno de la familia que define la
posicion de cada integrante dentro de ella.

Entorno Estudiantil. (2022). Familia: concepto, estructura y
funciones. Recuperado el 23 de mayo de 2023 en
https://www.entornoestudiantil.com/familia-concepto-
estructura-y-funciones/

Acciones realizadas deliberadamente por
profesionales sanitarios que tienen como objetivo
provocar directamente la muerte a peticion expresa,
voluntaria y reiterada de un paciente capaz que
presenta un sufrimiento intenso, fisico o psiquico a
consecuencia de wuna enfermedad terminal o
irreversible.

Carvajal, S., Bernardita, P. y Beca, J. (2021). Eutanasia: aclarando
conceptos. Revista médica de Chile, 149(10), 1502-1506.

Se define como la capacidad para razonar sobre las
emociones, refleja la capacidad del individuo para
hacer mejor uso de sus propias cualidades y
competencias sociales para el desarrollo individual,
emocional, intelectual y profesional.
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TERMINO CONCEPTUALIZACION

16. Muerte asistida

17. Ortesis

18. Prodtesis

19. Psicoeducacio
n

Quiliano, M. y Quiliano, M. (2020). Inteligencia emocional y estrés
académico en estudiantes de enfermeria. Ciencia y Enfermeria,
26(1),1-9

Comprende una heterogénea variedad de practicas
cuyo denominador comun es garantizar al ciudadano
su derecho a participar en las decisiones relacionadas
con su propio proceso de muerte, para que sea tan
acorde a sus preferencias como sea posible.

Cerrillo, J. (2019). Las justificaciones de la muerte asistida. Revista
de pensament | andlisi, 25(2), 2254-4135

Son un apoyo u otro dispositivo externo aplicado al
cuerpo para modificar los aspectos funcionales o
estructurales del sistema neuromusculoesquelético.
Son de utilidad como parte del manejo de
rehabilitacion en diversas enfermedades ya que
brindan funcionalidad, confort y estética.

Galli, K.y Pelozo, S. (2021). Ortesis y prétesis. Auditoria médica.

Extensidén artificial gue reemplaza o provee una parte
del cuerpo que falta por diversas razones, entre ellas
por amputacion. Su objetivo principal es sustituir una
parte del cuerpo que haya sido pérdida o no exista a
causa de agenesia, cumpliendo las mismas funciones
gue la parte faltante.

Galli, K.y Pelozo, S. (2021). Ortesis y prétesis. Auditoria médica.

Proceso es el proceso por el que la persona tiene la
posibilidad de desarrollar potencialidades propias con
base al descubrimiento de sus fortalezas. Lleva a ser
capaz de analizar y enfrentarse a las situaciones
cotidianas de una forma mas adaptativa a como lo
venia haciendo.

Tena-Hernandez, F. (2020). Psicoeducacion y salud mental.
SANUM Revista Cientifico-Sanitaria, 4(3), 36-45
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20. Psico oncologia

21. Quimioterapia

22. Radioterapia

23. Resiliencia

La disciplina dedicada al estudio cientifico del
paciente que se desarrolla cancer, cuyo objetivo
central es precisamente el cuidado psico-social del
paciente oncoldgico.

Camargo, J. & Castafieda, G. (2019). Psicooncologia: Conceptos,
factores de riesgo y caracteristicas psicoldgicas relacionadas con
el diagndstico y tratamiento del cancer a lo largo del ciclo vital.
Corporacién Universitaria Minuto de Dios.

Tipo de tratamiento del cancer que usa farmacos para
destruir células cancerosas. Funciona al detener o
hacer mas lento el crecimiento de dichas células.

Instituto Nacional Del Cancer. (s.f.). Quimioterapia para tratar el
cdncer. Recuperado el 24 de mayo de 2023 en
https://www.cancer.gov/espanol/cancer/tratamiento/tipos/quimi
oterapia#:~text=La%20quimioterapia%20(tambi%C3%A9N%20lla
mada%20quimio,f%C3%Alrmacos%20para%20destruir%20c%C3%
A9lulas%20cancerosas.

Tratamiento del cancer que usa altas dosis de
radiacion para destruir células cancerosas y reducir
tumores.

Instituto Nacional del Cancer. (s.f.). Radioterapia para tratar
el cdncer. Recuperado el 24 de mayo de 2023 en
https://www.cancer.gov/espanol/cancer/tratamiento/tipos/
radioterapia#:~:text=Terapia%20de%20radiaci%C3%B3n%2
0(tambi%C3%A9N%20llamada,dientes%200%20de%20hues
0s%20fracturados.

Capacidad de adaptarse positivamente a la
adversidad al enfrentarse al estrés o a sucesos

traumaticos.

Fuente: Arrogante, O. (Octubre/Diciembre de 2015). Resiliencia en
Enfermeria: definicién, evidencia empirica e intervenciones. Index
de Enfermeria, 24(4), 232-235. Recuperado el 13 de Julio de 2023,
de http://www.index-f.com/index-enfermeria/N24n4/9928.php

Es la capacidad humana de asumir con flexibilidad
situaciones limite y sobreponerse a ellas.
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TERMINO CONCEPTUALIZACION

24. Salud
emocional

25. Servicios
asistenciales
funcionales

26. Tejido social

27. Trastornos
disociales

Fuente: Real Academia Espafola (RAE) Vigésima tercera edicion
del Diccionario de la Lengua Espafiola. En www.rae.es

Capacidad de expresar sentimientos, adaptarse a
desafios emocionales, tolerar la frustracion, hacer
frente a los estresores de la vida y disfrutar de la vida.

Intermountain Primary Children’s Hospital. (s.f.). Salud Emocional.
Recuperado el 24 de mayo del 2023 en
https://intermountainhealthcare.org/primary-childrens/wellness-
prevention/emotional-wellbeing/bienstar-emocional/salud-
emocional/

Es el que tiene por objeto la prestacion directa de
servicios para el bienestar social, fisico y psicolégico
hacia una poblacion.

DIF Nayarit (https://dif-nayarit.gob.mx/programdif.ohp)

Es un componente del comportamiento que genera
identidad, consenso y sentido de pertenencia, es un
activo individual y grupal cuya presencia da cuenta de
una comunidad participativa, unida y coherente.

Chaparro-Mantilla, L., & Pefa-de-Carrillo, I. (2021). Tejido social
competente para la participacion ciudadana en el gobierno de las
ciudades. Entramado, 17(1), 44-68.

Se consideran trastornos de conducta o trastornos
disociales aquellas perturbaciones del
comportamiento, persistentes Yy reiterativas, en
relacion con la familia, companeros y sociedad, que
sobrepasan los niveles de tolerancia del medio,
estando estos delimitados por los patrones escolares
o sociales establecidos.

Girén, N. (2019). Factores educativos y epidemiolégicos
relacionados con los trastornos disociales en estudiantes de 4to y
5Sto afno de educacién secundaria del distrito de Calleria, Ucayali
2017.
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SIGLAS Y ACRONIMOS

CIE-10

CPEUM

DIF

DNC

DSM IV-R

EORTC

QLQ-C30

ICATEN

POA

SIDIFEN

Clasificacion Internacional de las Enfermedades
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos
Desarrollo Integral de la Familia

Diagndstico de Necesidades de Capacitacion

Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (Manual
diagndstico y estadistico de trastornos mentales)

Evaluation Of The Quality Of Life Of Patients With
Oncohaematological Disease In Chemotherapy.

Instituto de Capacitacion para el Trabajo del Estado de Nayarit
Programa Operativo Anual

Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de
Nayarit
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LISTADO DE FORMATOS Y DOCUMENTOS REQUERIDOS PARA LA
OPERACION DEL MODELO

1. Atencion psicosocial

Accion planteada en el Programa Operativo Anual de la Coordinacion
encargada del Modelo y cuya informacién derivada de cada uno de los
formatos y documentos a continuacion enlistados se concentra a su vez

en:

e Informe cuantitativo de actividades mensuales por

cada Aarea

involucrada en las Acciones Sustantivas del Modelo.

e | istas de asistencia de lasy los participantes en las actividades grupales
enfocadas en habilidades de autocuidado y autoproteccion.

e Listado de personas beneficiarias de los servicios de apoyo institucional

derivados de la implementacion del Modelo
Estrategia: Otorgamiento de apoyo psicosocial

Linea de Accidn 1.1.1.1 realizar la valoracién de necesidades

de atencion psicosocial, en cada caso de la persona enferma de
cancer beneficiaria del Modelo

e Valoracién psicolégica inicial
e Nota de evolucion
® Formulario EORTC QLQ-C30

Linea de Accion 1.1.1.2 Brindar atencion psicoldgica

e Valoraciones psicolégicas iniciales, individuales

e Nota de evolucion

® Expediente de la beneficiaria y el beneficiario del
Modelo

Linea de Accidn 1.1.1.3 Lievar a cabo sesiones grupales, con
enfoque terapéutico

e Cronograma de sesiones grupales/familiares.

e Nota informativa sobre el desarrollo de las sesiones.
® |istas de asistencia de las y los participantes en las
sesiones grupales.

e Nota de evolucion.

Linea de Accion 1.1.1.4 coordinar Ia logistica den la
realizacion de actividades de sociabilizacion

Personas involucradas

e Personal del Sistema DIF
Nayarit, area de psicologia

® Paciente

Personas involucradas

e Personal del Sistema DIF
Nayarit, area de psicologia

® Paciente

Personas involucradas

e Grupos terapéuticos (10 a
20 pacientes)
® Personal
psicologia

del area de

Personas involucradas
o Personal del area
psicologia

de
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e Cronograma de sesiones grupales/familiares.

e Lista de asistencia de las y los participantes.

e Notas informativas sobre el desarrollo de
sesiones.

e Nota de evolucion.

las

Linea de Accion 1.1.1.5 Realizar el seguimiento de la

atencion psicosocial de la persona con cancer beneficiaria del
Modelo

e Plan de visitas domiciliarias
® Notas de visita domiciliaria
e Nota de evolucion.

® Pacientes

Personas involucradas
e Pacientes

e Familiares de pacientes
del de

® Personal area

psicologia

Estrategia: Prestacién de Servicios de Apoyos Asistenciales Funcionales

Linea de Accion 1.1.2.1 Administrar la dotacién de
apoyos de asistencia social a las personas enfermas de
cancer beneficiarias del Modelo

e Acuerdo de colaboracion

e  Oficios

® Documentacidn que respalda la entrega de
apoyos asistenciales funcionales o la derivacién a
instituciones especializadas.

Linea de Accion 1.1.2.2 Realizar campafas de promociony
recoleccion de coletas de cabello natural'destinadas a la elaboracion
de pelucas oncoldgicas

e Campafnas publicitarias para la donacién de
cabello.Solicitud de peluca oncoldgica.
e Registro de donacidn de coletas.

e Documentacidn que respalda
espacios.

Linea de Accion 1.1.2.3 Organizar la recoleccion de coletas

de cabello natural destinadas a
oncoldgicas artesanales

® Campafas publicitarias para
cabello.

e Documentacién que
espacios.

e Registro de donacidon de coletas.

Linea de Accion 1.1.2.4 Dirigir el funcionamiento del taller
de elaboracion de pelucas oncoldgicas.

la gestion de

la elaboracién de pelucas

la donaciéon de

respalda la gestion de

° Solicitud de pelucas oncolégicas
® Registro de donacién de coletas (A cargo de la Coordinacion Casa
de la Mujer).

Personas involucradas

® Personal del Sistema
Estatal DIF Nayarit del area
de psicologia.
e |Instancias con las que se
establecen  acuerdos de
colaboracion.
e pacientes,

Personas involucradas

® Personal responsable del
taller de pelucas oncoldgicas
artesanales

Personas involucradas

® Poblacién abierta

® Organizaciones publicas y privadas
que colaboran en la recoleccién de
cabello natural

Personas involucradas

e Personal responsable del taller
de pelucas oncoldgicas artesanales
e Pacientes
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2. Fortalecimiento familiar

Formatos e instrumentos que respaldan lo planteado en el Programa
Operativo Anual de la Coordinacion encargada del Modelo y a partir de los
cuales es posible la generacion del informe cuantitativo de actividades

mensuales.
Estrategia: Participacion familiar

Linea de Accidon 2.1.1.1 Determinar las necesidades de
atencioén de la familia de la persona enferma de cancer

e Notas informativas sobre el desarrollo de las
sesiones
e Diagnostico del fortalecimiento o disfunciéon
familiar

e Nota de evolucidon

Linea de Accion 2.1.1.2 Generar canales de-comunicacion
con el grupo familiar de la persona enferma de cancer

e Plan de visitas domiciliarias
® Notas de visita domiciliaria

Linea de Accion 2.1.1.3 Realizar sesiones de orientacion
familiar

e Cronograma de sesiones grupales

e Listas de asistencia de familias a sesiones de
orientacién familiar

e Notas informativas sobre el
sesiones.

e Tabla de emociones

e  Nota de evolucion

Lineade Accion 2.1.1.4 Lievar a cabo talleres de habilidades
de comunicacion

e Planeaciéon de los talleres de convivencia familiar,
habilidades de comunicacién en el entorno familiar.

e Listas de asistencia de los y las participantes

® Notas
sesiones

desarrollo de las

informativas sobre el desarrollo de las

® Nota de evolucién

Personas invelucradas
e Personal del
psicologia

® Pacientes

area de

Personas involucradas
e Personal del area
psicologia

e Pacientes

® Grupo familiar de las y los
pacientes

Personas involucradas
e Personal del area
psicologia

e Pacientes

® Grupo familiar de las y los
pacientes

de

de

Personas involucradas
e Personal del area
psicologia

e Pacientes

® Grupo familiar de las y los
pacientes

de
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Linea de Accion 2115 Organizar encuentros de
convivencia familiar y comunitaria

° Documentacion que respaldan la gestion de
espacios para el desarrollo de Encuentros de
Convivencia Familiar

° Listas de asistencia de las y los participantes

e Diagnostico del fortalecimiento o disfuncién familiar
e Notas informativas sobre el desarrollo de las
sesiones

e Notas de evolucion

e Documentacién que respalda la vinculacién de la
persona enferma de cancer y su familia con alguna o
algunas redes de apoyo o0 asociaciones civiles

Personas involucradas

e Personal responsablede la
coordinacion del Modelo

e Personal de la Direccidn
General del DIF Nayarit

e Personal de la
Coordinacién de eventos
especiales del DIF Nayarit
e Personal del area
psicologia

e Pacientes

de

® Grupo familiar de las y los
pacientes
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3. Coordinacion Institucional
Estrategia: Gestion interinstitucional

Generales

e Planeacion institucional para el soporte y
seguimiento a necesidades de las personas enfermas
de cancer

e Convenios de coordinacion vy
establecidos en la operacién del Modelo.

colaboracién

® Mecanismos de colaboracién empleados entre
areas del SEDIF Nayarit
Linea de Accion 3111

coordinaciéon y colaboracién con instituciones publicas, privadas y
sociales de salud y de asistencia social

Establecer convenios de

® Convenios de coordinacién y colaboracién en los
tres ordenes de gobierno, con organizaciones civiles
y/o empresas con responsabilidad social

Linea de Accion 3.1.1.2 pifundir entre'la poblacién abierta,

actividades a realizar con personas enfermas de cancer beneficiarias
del Modelo y sus familias

e Programa de Difusion del Modelo

e Respaldos documentales y electrénicos de
informaciéon difundida a través de: redes sociales,
pagina web institucional, correos electrénicos,
materiales editoriales impresos y foros.

e Respaldos de gestiones realizadas para difusiéon en
medios masivos de comunicacion.

® Escritos, audios y audiovisuales elaborados para la
difusiéon de informacion.

Linea de Accion 3.1.1.3 Lievar acabo Ia logistica en eventos
yeelebraciones de acontecimientos especiales y conmemorativos

e Calendario de eventos conmemorativos,
acontecimientos especiales o entrega de apoyos
funcionales

e Solicitudes de apoyo a la Coordinacién de eventos
especiales

Personas involucradas

e Personal del SEDIF
Nayarit.
e |nstancias publicas,

privadas y sociales con las
gue se firma convenio

® Areasde atencién

Personas involucradas

® Personal que el SEDIF
Nayarit determine.
e |nstancias publicas,

privadas o sociales, con las
gue se establecen convenios
de coordinacion y
colaboracion

Personas involucradas

e Personal de la Coordinaciéon
de Comunicacion Social del
SEDIF Nayarit

® Instancias con las que se
gestionan apoyos para la
difusion de informacion

® Personas con cancer y sus
familias

® Poblacion abierta

Personas involucradas

e Personal responsable de la
coordinacién del Modelo

e Personal de la
Coordinacién de eventos
especiales del DIF Nayarit

® Personal involucrado en el
logro de cada uno de los
Objetivos del Modelo
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e Planeacion de eventos conmemorativos,
acontecimientos especiales o entrega de apoyos
funcionales

Linea de Accion 3.1.1.4 coordinar el seguimiento de
entrega recepcion de apoyos institucionales

e Documentacion de gestiones realizadas para la
entrega de apoyos o donaciones

e Registro de apoyos gestionados, realizados o
entregados.

® |istado de personas beneficiarias con donacién de
pelucas oncoldgicas

e Listado de personas beneficiarias con acciones
estéticas de la imagen facial

e Cartas descriptivas del taller de pelucas
oncoldgicas.

Personas involucradas
e Personal de psicologia
® Pacientes con cancer

® Grupo familiar de las y los

pacientes
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4. Formacion

Estrategia: Capacitacion del personal administrativo y operativo

responsable del Modelo

Generales

® Programa Anual de Capacitaciéon

e Informe cuantitativo de actividades mensuales de
la operacion del Modelo

® Relacion de personas capacitadas

Linea de Accidon 4.1.1.1 Realizar el DNC del personal
administrativo y operativo que forma parte del Modelo

e Diagndstico de Necesidades de Capacitacion

e Planes de programas para la adquisiciéon de
competencias.

Linea de Accidn 4.1.1.2 Elaborar el Plan Andal“de
Capacitacion del personal responsable de la operacion del Modelo
e Programa Anual de Capacitacion

e Diagndstico de Necesidades de Capacitacion

® Convenios firmados con instancias externas

Linea de Accidn 4.1.1.3 Gestioharia realizacién de acciones
de capacitaciéon de acuerdo al DNC realizado

e Convenios firmados con instancias educativas
® Programa Anual de Capacitacion

Linea_.de . Accion 4.11.4 Organizar la participacion del

persomal administrativo y operativo que forma parte del Modelo, en
las acciones de capacitacion

e Programa Anual de Capacitacion

e Becas y estimulos gestionados en torno a la
capacitacion

® |istas de asistencia, evaluaciones y constancias
emitidas de cada una de las acciones formativas.

e Relacion de personas capacitadas.

Personas involucradas

® Personal a cargo deoperar
el Modelo

Personasinvolucradas

e Personal de Casa de la
Mujer

® Personal responsable de la
operacién del Modelo
Personas involucradas

e Personal
Mujer

de Casa de la

® Personal responsable de la
operacion del Modelo.

e |nstancias Educativas
Externas.

Personas involucradas

e Personal de la Direccidn
General del SEDIF Nayarit

e |nstancias educativas
externas

® Personal administrativo y
operativo del Modelo

Personas involucradas

e Area responsable de
operar el Modelo
e Instancias educativas

externas

® Personal administrativoy
operativo
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ANEXOS

N AN

10.

11.

12.
13.
14.
15.
16.

17.

18.
19.

Cartas descriptivas del taller de pelucas oncoldgicas

Cronograma de sesiones grupales/ familiares

Diagnostico de necesidades de capacitacion

Diagnostico del fortalecimiento o disfuncion familiar

Expediente de |la beneficiaria y el beneficiario del Modelo

Informe cuantitativo de actividades mensuales

Listado de personas beneficiarias con acciones estéticas de la
imagen facial

Listado de personas beneficiarias con donacion de pelucas
oncologicas

Listado de personas beneficiarias de los servicios de apoyo
institucional derivados de la implementaciéon del Modelo

Listas de asistencia de las y los participantes

Nota de evolucion

Notas de visita domiciliaria

Notas informativas sobre el desarrollo de las sesiones

Plan de visitas domiciliarias

Registro de donacién de coletas

Registro de solicitudes, valoracion, modificaciones, entregas y
adecuaciones

Registro de vinculaciones, apoyos gestionados, realizados o
entregas

Relacion de personas capacitadas

Solicitud de pelucas oncolégicas

20.Tabla de emociones
21. Valoracion psicoldgica inicial
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DIRECTORIO

SISTEMA ESTATAL PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA
DEL ESTADO DE NAYARIT

Dra. Beatriz Estrada Martinez
Presidenta del Sistema DIF Nayarit

Mtro. Mauro Lugo lzaguirre
Director General DIF Nayarit

Lic. Héctor Hugo Alamo Escobedo
Subdirector General Operativo

Licda. Maria de la Luz Casillas Ramirez
Coordinadora de Recuerdos de Alegria Atencién a Familias en Duelo

SISTEMA NACIONAL PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA

Lic. Nuria Fernandez Espresate
Titular del Sistema Nacional DIF

Mtra. Gloria Tokunaga Castaneda
Directora General de Profesionalizacion de la Asistencia Social

Lic. Juan Francisco Fuentes Rivas
Director de Formacion y Metodologia para la Asistencia Social

Mtra. Yaucalli Mancillas Lépez
Subdirectora de Investigacion y Modelos de Asistencia Social
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DESARROLLO DE CONTENIDOS Y COORDINACION METODOLOGICA

Sistema Estatal para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de
Nayarit

Desarrollo de contenidos
Direccion General

Lic. Héctor Hugo Alamo Escobedo
Subdirector General Operativo

Licda. Maria de la Luz Casillas Ramirez
Coordinadora de Recuerdos de Alegria Atencién a Familias en Duelo

Licda. Miriam Elizabeth Becerra Castelléon
Psicéloga

Lic. Carlos Gilberto Gonzalez Barajas
Profesional en la Coordinacién de Salud Familiar

Lic. Jesis Omar Olea Gutiérrez
Profesional en la Subdirecciéon General Operativa

Tec. Comp. Alma Patricia Soto Flores
Auxiliar Administrativo en la Subdireccién General Administrativa

Licda. Kennia Audrey Cabello Salazar
Agente Administrativo en la Coordinacién del Programa de Atencidon a Menores y Adolescentes en
Riesgo (PAMAR)

Licda. Adriana Teresa Salazar Garibay
Auxiliar en la Coordinacidn del Programa de Atencidn a Menores y Adolescentes en Riesgo

(PAMAR)

Licda. Adriana Vanessa Quifiénez Rayos
Coordinadora de Casa del Abuelo
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Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia

Coordinacion metodoldgica y desarrollo de contenidos
Direccion General de Profesionalizacion de la Asistencia Social

Mtra. Maria Ester Arellano Rayo
Jefa de Departamento

TTSP. Evangelina Sdnchez Reyes
Trabajadora Social

Mtra. Verénica Viveros Rogel
Psicdloga Clinica
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